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JJpenuenoiaie 


KaKi.  HRBtcTHO  OT;i,tjiLHi>m  H3;i,aHiji  paooTt  Bpa^eH-nHcaTGJieH  AaJieKo 
eme  ne  boiujih  bi»  oÖLi^an.  Mbi  chxt>  nopt  ne  HMi)eMT>  nojiHaro  coöpa- 
Hia  TBopeniH  ji,a3Ke  caMBix^L  BbiÄaiomHxc^  npeÄCTaßHTejieH  mjiß^mu,  nanp. 
A.  V.  Graefe.  BejuxeTpHCT-L,  ^moco^m,  iiojiHTHKO-aKOHOM'B  MoryTi,  jibcthtb 
ceöa  HaAeac^OH,  ^to  hxt»  Tpy;i,bi  nojiy^aT'B  co  BpeMeneMt  BH-femnioK)  saKOH- 
qeHHOCTfc  H  u^jiBHOCTB,  cosAaBaeMyio  OTAtjiLHbiM'L  HS^aHieM'L,  H  npioöpt- 
TyT'fc  BM'hCT'h  CT>  t^mtd  Mory^ee  cpe;i,CTBO  kt>  pacnpocTpaHeniio  cpe^H  T-fex-B, 
KTO  HHTepecyeTCJi  nx%  ;i,'bjiOM'B.  HaoöopoT'B,  MeAHKi»  xopoino  snaeT-B,  ^to 
paöoTBi  ero,  CTOHBmiji  eMy  i];tjiBix'B  ro;].OBT>  Tpy^a,  conpjiaceHBaro  iiHor;i,a 
CB  onacHOCTBio,  ocTaHyTCji  pascfe^HHbiMH  B%  noBpeMGHHBix'B,  qacTO  He^ojiro- 
B'isqHBix'B  HSAaHiflX'B,  ocTaHyTCH,  ÖBiTB  MO}KeTi>,  neH3Bt»CTHbiMH  ;i,aace  ero 
coBpeMGHHHKaM'B,  ^tajKG  ero  corpajK^aHaM'B.  H  caMO  coöoio  bohjuho,  hto 
iipeeMCTßeHHOCTB  H^eH,  BByipennHii  cbusb  Meii{;i,y  OT^'bJiBHBiMH  paöoTaMn, 
MHoroe  oÖTjjiCHJiioiAaji  ii  MHoroe  onpaB;i,BiBaioii;aa,  —  CTaHOBaica  yace  co- 

BC'lSM'B  HGAOCTynKblMH  ^HTaTGJIK). 

TaKia  MBICJIH  SaCTaBHJIH  HtKOTOpbIX'B  ÄllUJy,  6jIIi3KO  SHaBlUIIX'B  noKofi- 

HyK)  E.  Jl.  KacTajiBCKyio,  coöpaTB  b-b  o;i,Hy  imimKy  eji  paöoTbi.  Bib  axoai'B 
piimeHiH  iimh  pyKOBOAUJio  ecTecTBeHHoe  acejiaHie  yKpl3niiTb  naMJiTB  o  no- 
KofiHOH  npe^CTaBjieHieM'B  Toro,  mto  öbijio  ji,jisi  iien  ocoöghho  ^oporo  bi» 
nocjit^nie  ro^bi. 

Bij  nepioÄ'B  Hay^nofi  A'fe^TejiBHocTH,  TaKi»  npejK;i,eBpeMeHHO  npcpßaH- 
HOH  CMepTbio,  EKaiepHHa  ÄMHTpieBHa  Haniicajia  9  paöoTi,,  ii3t>  KOTopbixT> 

HtKOTOpbm  J3BHJIHCB  JIHUIB  B'B  Bll^'fe  KpaTKHX^  npCÄBapHTGJIBHblX'B  COGOIUG- 

Hifi.  Eo  öyMaraMTj,  ocTaBimiMCH  nocjils  bokohhoh,  naMii  cxbjidbEti.  öbijiii 
Koe-r^t  HGÖojibium  ÄonojiHGHi^i  ki>  HaoG^aTaHHOMy  TCKCxy.  Mbi  co^Jin  oöji- 

3aTeJIBHbIM'B  nOMisCTIlTB  TaKSKG  HBCfe  HaflÄGIIHBlG  COÖCTBGHHOpyqilblG  pilCyHKlI 
EKaTGpiIHbl  Jl,MHTpi6BIJbI.  KpOMt  HI1XT3  BpiIJIOiKGnO  ntCKOJlBKO  pilCyilKOß'L, 
CA'fejiaHHblX'b  BT.  CBOG  ßpCM^   JIH^HO  BaMII  HO  IipOCBÖt  nOKOflHOfi. 
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3a  iicKjiioqeHieM'L  BepHCKofi  ÄHCcepTaii,iH,  Bcjb  Tpy;nBi  EKaTepiiHti  JI,mh- 

TpieBHbl  OTHOCJITCJI  KT»  0(})TajILMOJIOriH,    Ii  HeCOMH^HHO,  ^TO  paÖOTLI  0  fia- 

Ho^maAhMumrb j  o  liaAuuoeuxz  mapaxh  npu  mpaxoMfb,  o6h  aumunoMUKOSifh 

COCTaBflT'L  I^-feEHLIH  BKJiaA'B    B'L    HayKy.   H-feKOTOpLIJ!  H3T>  padOTt  (III,  IV, 

Y)  ÖHjiH  nyöjiHKOBaHbi  EKaTepimoH  Jl,MHTpieBeoH  na  pyccKOMi,  h  ntMei],- 

KOM'b  J33hlKaXT>;   OCTajILHbUI  (II,  VI,   VII,   VIII  H  IX)  TOJILKO  Ha  pyCCKOMT}. 

Mli  ptiuHjmcB  nepeBecTH  dth  paöoTu  TaKace  na  HtMeu.KiÄ  ^3bikt>,  mto  h 
öbijio  HcnojiHeHO  ;i,-poM'B  H.  B.  IlycTomKHHOÄ. 

Pa6oTaMT>  EKaTepHHLi  jr,MHTpieBHbi  npe^nocjiaHO  b^'^cl  cjioeo,  nocBa- 
ii],eHHoe  ea  iiaMJiTH  npocf).  G.  0.  EBei],KHMi>  B'L  o^hom-b  hst,  aacfeAanift 
OömecTBa  FjiasHbix'L  BpaneH  bi>  MocKB'fe,  Bt  KOTopoMT>  ona  cocToajia 
qjieHOM'L-ytjpeÄHTejieMT». 

IIosBOJiJieM'L  ce6t  HaAt^Ttcjj,  hto  HacTO^iiiiift  CöophhkT)  bctp^thtt» 
coHyBCTBie  y  jhu^-l,  ;i,opo3Kaiii,HXT>  pasEHTieMi,  o4)TaJiLMOjioriH:  aia  nayKa  y 
nacb,  B'L  Poccj'h,   Bce  eme  npeACTaBjuieT'L  HHBy,  na  KOTopoä  cjiHniKOM'L 

MaJIO  HCTHHHbIX'L   „  A'^^iaTeJIGÄ" . 

IIoTOMy  H  He  jmniHHM'L  öy^eT-L  BcaKifi  hobhh  ji,o6pbiH  npuM'fep'L, — 
npHM'fep'L  ^ejiOBibKa,  jiioÖHBmaro  CBoe  ji'fejio,  hgctho  cjiyiKHBiuaro  eMy,  Bcer;i,a 
CTaBHBmaro  na  nepBbiH  njiaH'L  BOSMOSKHyio  to^hoctl  Ha6jiK);i,eHia  h  way- 
qcnia. 

C.  rOJIOBHH'B. 
üp.-ÄOu.eeTt  MocKOB.  YnKB. 

30  anptJifl  1900  r. 


Vorwort. 


Bekanntlich  ist  es  nicht  gebräuchlich  einzelne  Ausgaben  der  Abhand- 
lungen von  Aerzton  herauszugeben.  Wir  haben  bis  jetzt  keine  volle  Samm- 
lung der  Werke  selbst  der  berühmtesten  Männer  der  Medicin  z.  B.  dos 
Doctors  A.  V.  Graefe.  Der  Romanschriftsteller,  der  Philosoph,  der  Oeco- 
nomist  z.  B.  können  hoffen,  dass  ihre  Schriften  mit  der  Zeit  ein  Ganzes 
darstellen  werden,  welches  als  Gesammtausgabe  erscheinen  und  dadurch 
ein  grosses  Mittel  zu  ihrer  Verbreitung  unter  denen,  die  sich  für  diese 
Fragen  interessiren,  erwerben  wird.  Die  Aerzte  dagegen  wissen  sehr  gut 
dass  ihre  Schriften,  an  denen  sie  jahrelang  arbeiten  und  die  zuweilen  mit 
Gefahren  verbunden  sind,  in  verschiedenen,  manchmal  nicht  lange  bestel)en. 
den,  Zeitschriften  zerstreut  und  vielleicht  sogar  ihren  Zeitgenossen,  selbst 
ihren  Mitbürgern  unbekannt  bleiben.  Daher  ist  es  sehr  begreiflich,  dass 
die  Ideenfolge,  die  innere  Verbindung  einzelner  Arbeiten,  die  vieles  erklärt 
und  vieles  rechtfertigt,  dem  Leser  unzugänglich  bleibt. 

Dadurch  kamen  einige  Freunde,  welche  die  seelige  Frl.  Dr.  Kastalsky 
näher  kannten,  auf  den  Gedanken,  ihre  Schriften  als  Gesammtwerk  heraus- 
zugeben. Zu  diesem  Beschluss  braclite  sie  der  natürliche  Wunsch  das  An- 
denken an  die  Verstorbene  zu  ehren  und  zwar  durch  Darstellung  dessen, 
was  ihr  in  den  letzten  Jahren  besonders  theuer  war. 

Zur  Zeit  ihrer  wissenschaftlichen  Thätigkeit,  die  durcli  ihren  früh- 
zeitigen Tod  unterbrochen  wurde,  hat  Frl.  Dr.  Kastalsky  neun  Schriften 
geschrieben,  von  denen  mehrere  erst  als  kurze  vorläufige  .Mittheilungen 
erschienen.  Nach  den  hinterlassenen  Schritten  der  Verstorberen  haben  wir 
noch  hie  und  da  kleine  Ergänzungen  zum  gedruckten  Text  gemacht.  Wir 
hielten  es  auch  für  nothwendig,  alle  von  ihr  gezeichneten  Abbildungen 
beizulegen.  Ausser  diesen  sind  noch  einige  Abbildungen  beigefügt,  die 
früher  von  uns  auf  die  Bitte  der  Verstorbenen  gemacht  wurden. 


Ausser  der  Berner  Dissertation  gehören  alle  ihre  Schriften  zur  Ophtal- 
mologie,  und  es  bilden  ihre  Schriften  über  die  Panophthalmitis.^  über  hya- 
line Kugeln  beim  Trachom  und  über  Ahtinomycose  des  Thränenröhrchens 
zweifellos  einen  werthvollen  Fund  für  die  Ophthalmologie.  Einige  von  ihren 
Schriften  (III,  IV  und  V)  waren  von  Frl.  Dr.  Kastalsky  in  russischer  und 
deutscher  Sprache  veröffentlicht,  die  übrigen  (II,  VI,  VII,  VIII  und  IX) 
nur  in  der  russischen  Sprache.  Wir  haben  beschlossen  auch  diese  Schriften 
ins  Deutsche  zu  übersetzen,  was  auch  von  Frl.  Dr.  PustoschJcin  gethan 
worden  ist. 

Den  Schriften  von  Frl.  Dr.  Kastalsky  gehen  einige  Worte  voraus, 
welche  von  Prof.  Ewetzhy  ihrem  Andenken  gewidmet  und  in  einer  Sitzung 
der  Moskauer  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  zu  deren  Mitgliedern  und 
Gründern  Frl.  Dr.  Kastalsky  gehörte,  gesprochen  worden  sind. 

Wir  hoffen,  dass  diese  Sammlung  Theilnahme  bei  denen  finden  wird, 
welchen  die  Entwickelung  der  Ophthalmologie  theuer  ist.  Diese  Wissen- 
schaft bildet  bei  uns  in  Russland  ein  Feld,  auf  dem  zu  wenig  wahre  „Ar- 
beiter" sind,  und  daher  wird  auch  jedes  neue  gute  Beispiel  wülkommen 
sein,  das  Beispiel  eines  Menschen,  der  seine  Sache  liebte,  der  ihr  redlich 
diente,  der  immer  an  die  erste  Stelle  die  möglichst  genaue  Beobachtung 
und  das  gründlichste  Studium  stellte. 

S.  Golowin. 

Priv.-Doc.  an  der  Moskauer  Uinversität. 

den  30.  April  1900. 


npoa>.  0.  0.  EßeitKaro. 

HeMHoro  x^t-l  cym.ecTByeTt  Harne  OömecTBO,  ho  cpaoniiTejifciio  Miioro 
yjKG  naiiJHX'L  TOBapiiui,eH  otoiujio  bi>  jiyqmiß  MipT>.  Cero^HH  aint  BLiiia- 
ÄaeTTb  Ha  äojiio  hsbIsctiitb  BacT>  o  KOH^imis  EKaTcpiiHbi  JI,MiiTpieBHLi  Ka- 

CTaJIBCKOH . 

E.  Jl.  po;i,HJiacb  bi>  MocKBt  9-ro  wapxa  1864  r.  bi.  ceML'b  n3T>  ly- 
xoBHaro  SBaniji;  ona  öbiJia  ao^b  npoToiepen.  Cpejinee  oöpasoBanie  ona 
nojiy^HJia  bo  2-h  aceHCKofl  niMHasin,  OTKyna,  hg  no;iBepraacb  iicribiTaniio 

nepexoA^  Bt  BbinycKHOH  Kjiaccb,  Bbinijia  no  ripomeHiio  bt>  Mat  1882  r. 
Snaa  CTpacTHoe  CTpeMjieme  E.  JI,.  ktb  HayKt,  mbi  BnojiH-b  iioHHaiaeMt  en 
H-fecKOJiBKo  onpoMGTHHBoe  p-feniGHie:  Bi3;i.b  ona  pßajiacb  na  bojiio,  4To6bi 
öbiTB  noöjiHSKG  Kt  HCToqHHKy  HCTHHHaro  3HaHiii.  Ho  HG  3Ha.ia  Tor^a  E.  J[. 

CKOJIBKO  BOJIHGHiÄ,     SaCOTT»    H  TOpH  rOTOBIlT'B    OHa  CGÖ'b  aTHMTi     BTj  ÖyAy- 

uj.eMT>.  OcGHBK)  TOFO  ^G  Fo^a  OHa  nüCiynaGT'B  na  gctgctbghhog  oivitjiGnie 

iKGHCKHXT»    cfjnSIlKO-MaTGMaTIFIGCKIIX'L  RypCGBlj    Cpil  3-11  xAiyiKCKOH  niMHuaiii 

na  JlyöJiHitt,  r^t  ona  ii  npocjiymajia  nojiHbiH  4-x'b  roAU^Hbiii  KypcB,  c^ßa 
jiH  ycTynaBiiiiii  ho  oö'BGMy  npenojiaBaHiH  coOTB^TCTBOHHOMy  OTA'feJieHiio 
$H3HKo-MaTGMaTnMGCKaro  ({)aKyjibTCTa.  Ci»  3Toro  BpeaieHn  E.  Jl.  nocH;i- 
maoTi,  CGüH  Bceu'bjio  nsy^GHiio  MGji,HU.Hnbi,  jiJin  ^Q^o  nocTyiiacTij  bi>  Bepn- 
CKiÄ  yHHBGpciiTGT'B,  TaKT,  KaKT>  TOTjia  y  Hac^B  btj  Poccin  iKGiimiinaMi, 
übiJi'B  3aKpbiT'b  AOCTyri'b  k'b  aiGAHUnncKOMy  o6pa30Baniio.  IIgcmotph  na 
04GHB  CGpbG3Hyio  HOAi'OTOBKy  B'b  ^locKB'li,  E.  o.iaroAapii  CBoen  yAIIBII- 
TGJiBHofi  AOÖpocoBtcTHOCTH  II  hmIjH  bt>  i;n;iy  uy;iymyio  OTirbiciücnnocTb. 
ytniJiacB  b'b  Bepnls  ;;o.ir(),  ub.iLix'b  13  ceMOCjpon'b  .rbn»),  ;i.niuiOMi. 


■'■J npon3üeceiio  28  cenrflöpH  1899  r.  bt.  aact.aaniii  OomccTua  r.ia.'jui.ixi,  Bpaqen 
B'b  MocKBli. 
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AOKTopa  MGAimHHH  nojiyqujia  jitiOMt  1895  r.  Eji  ;i.HCcepTai4H  HocHT'b 
nasBame  ,,Zur  AetioJogie  der  Cystitis".  BosBpaTHBinHCb  bt,  MocKBy,  E.  Jl. 
oceHBH)  Toro  iKG  ro;i,a  jiBHjiacB  k-l  naM'B  Bt  FjiasHyio  KjiHHHKy  Mockob- 
CKaro  yHiiBepcHTGTa  npocBÖoÄ  ji;aTB  et  bo3mo5khoctb  ycoBepmcHCTBo- 
BaTfcCJi  BT,  o(|)TajiBMOJioriH.   Ci>  3Toro  BpeMeHH  na^HHaeTca  nauie  jiHqnoe 

SHaKOMCTBO.     CbOBK)  TaJiaHTJIHBOCTBK),    HGyTOMHMOH     3HeprieH    H  BbICOKOH 

ÄGdpocoBtcTHOCTBK)  KT>  pa3i>  DpiiHiiTLiM'b  Ha  ceöa  oÖJisaHHOCTüM'b  oHa  6bi- 
CTpo  saBoeBBiBaeTi»  Hamn  CHMnaTin.  Bt>  cpaBHiiTOJiBHO  KopoTKoe  BpeMH  ona 
cxajia  xopoiuHMi»  rjiasHLiM'B  ßpaqeMT>  h  yjKe  jitTOMt  1897  r.  paooTajia 
BwhCT'h  CB  Jt-poMi>  Ha;i;eiicj[i.OH  OcKapoBHoft  Ottt,  bt>  jieTyqeMi,  rjiasHOM'B 
OT^n^t,  KOMaHÄHpoBaHHOMT,  üoneHHTejiBCTBOM'L  HainepaTpimbi  Mapin  Ajie- 
KcaHjipoBHBi  0  cjitnBix'B  Bi>  BejiHKiÄ  ycTiori.. 

Ho    TaKaji  ooraTO  o;i,apeHHaii   jik^hoctb,    ecTecTBeHHO,    ne  Morjia 

yAOBJieXBOpHTBCH,  TaK-B    CKaSaiB,  pOMeCJieHHOK)    CTOpOHOK)  Htjia.   yjKG  CB 

caMaro  Ha^ajia  ee  ciajiH  HHiepecoBaTB  Bonpocbi  hhcto  TeopeTH^ecKie 
mii  oöJiacTH  o(|)TajiBMOJioriH,  btj  ocoöeHHOCH,  naTOJiornqecKaa  anaTOMia 
H  öaKTepiojioria,  nrpaioiiiiaa  TenepB  xaRyio  BaacHyio  pojiB  bt,  axiojiorm 
rjia3HBixT>  öoji'baHeH.   Eh  Hay^naa  ä'^^tcjibhoctb    BBipasnjiacB  bi,  pa^'t 

paOOTl,,     nOM-femeHHBIXT,      BT,      pyCCKHX'B     H     HtMeU.KHX'B  Cneil.iaJIBHBlX'B 

iKypHaJiax'B  h  bt>  cooöm.eHiiix'B,  qHTaHHBix-B  eio  bt>  sactMHi^ix'B  na- 
mero  OömecTBa,  ;i,'feficTBHTejiBHBiMT>  qjienoM'B  KOToparo  ona  CA'fejia- 
jiacB  B-B  na^aji'fe  1897  r.  JteolOTHpoBajia  E.  Jl.  CTaTBeii  „kt,  aTiojioriH 
naHO(})TajiBMHTa^^  (BtcTHHKib  0(j()TajiBMOJiorm  1897  r.),  saTtMi,  cji'fejiiyioT'B: 
„Aktinomykose  des  Thränenröhrchens*^  (Deutschmanri's  Beiträge,  H.  30), 
„Ein  Fall  von  doppelseitigem  Coloboni  der  Macula  lutea**  (Arch.  f. 
Augenh.  B.  36);  „lieber  hyaline  Kugeln  beim  Trachom^\  ;i,0KJia;i,^B,  ^h- 
TaHHBiH  eio  Ha  o;i,hom'b  hbt,  sacfe^aniH  rjiasHoft  ceKi],iH  na  12-mt>  Me3ic;i,y- 
Hapo^HOM'B  C-Lts^t  Bpa^eft  bi,  MocKB-fe  n  Hane^aHHbiK  bt,  ero  oT^eTax-B 
(t.  VI).  B-B  aadsÄam^x'B  namero  OömecTBa  E.  Jl.  c^tjiajia  KpoMt  Toro 
cji-fe^yiomia  cooömeHia:  y^Cjiy^m  npoHHKaK)m.eH  panbi  rjiaaa"  (1897), 
,JlHrMeHTnpoBaHHaji  ajiBBeoji^ipHaji  capKOMa  B'feKa"  (1898),  „Hobbih  cjiy- 
aKTHHOMHKoaa  cjiesHBix'B  KanajiBUieß-B"  (1898).  Bot  paöoTBi  PI  Jl. 
OTjiH^aioTc;!  CHtaTocTBK)  H  jiCHOCTBK)  bbiboäob'b.  Bt,  buxt^  bhahbi  npeKpac- 
Hoe  anaHie  jinTepaTypti  ;i,aHHaro  Bonpoca  ii  aaM'fe^aTejiBHO  BBipadoiaHiiaa 
TexHHKa  cnocoöoB'B  Hacji'feÄOBaHiji.  Mai»  naaBannbix-B  paöoTt  ocooeHHoe 
BHiiManie  oopam.aeT'B  na  ceoa.  en  Hacjiij;i,OBaHie  OTHocHiejiBHO  3TiojioriH  na- 
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HO({)Tajii>MHTa.  Eh  yjiajiocb  BbijitjiHTB  h3i>  jiByx^.  rjias'L  et  naHO(()TajibMn- 
TOM-L  JiOiKHO'ÄH(|)TepiHHyio  najiOMKy  st  oähom-e  cjiyMat  n  cpo^nyio  ct,  neit, 
HO  He  onpeA'feJieHHyK)  eio  öjihjkg  najiOMKy  bt>  jipyroM'b,  h  HyTCM-B  npHBH- 

BOK'L    BT>  CTeKJlOBH;i,HOe    itjIO    KpOJIHKOB1>     qnCTLIX'L    pa3B0A0KT>,  BLISSaTL 

rHOHHbiH  HpH;i,o-xopoH;i,HTi).  TaKHMT>  oöpasoMt,  C.  Ji,.  ;r.0Ka3aji,  mtow  uena- 
moieuHhie  eh  öaKmepioJtoiuHecKOMh  CMUCMh  MunpoCu  Moiijmh  öumh  y  hbao- 
evbKa  nptiHUHOü  i7wümixh  npoueccosh  eh  iAy6oKuxh  oöojiOHKaxh  lAma.  Bo- 
npocB  oqeHb  HHiepecHHii  \\  BaiKHbiH  m  ao  nen  e;i.Ba  aaTpOHyTHil  Bt  jihtg- 
paTypIs.  BasKHbi  ;i;ajite  en  öaKTepiojioniHecKin  H3CJili;i,0BaHiH  KOHKpeMen- 
TOBT»,  BCTptqaK)m.HxCH  HHor;i,a  B-L  cjiGaHbixT,  KaHajiLij;axT>.  Xoth  y^Ke  ;i,o 
HCH  öbijio  ycTanoBJieHO,  hto  ohh  o6H3aHbi  CBOHiMt  npoHCxoHCAemeM'b  Jiy- 
4HCT0My  rpnÖKy,  o^HciKO  efi  nepeoü  ydajioch  nojiyHumh  uucmyto  paseod^y 
dmoio  ipiiöna  U3h  uaseaHuxh  cpocmnoeh.  Eh  ;i;ajiLH'feHmiH  paöoTbi  Bt  tomt> 
HanpaBJieHiH,   HTOöbi  BnpbicKHBaHieMt  ainxi,  pa3Bo;i,OKi>  bt»  cjie3Hbie  Ka- 

naJIBI^bl  ÄOÖHTbCH  pa3BIlTiH  SA'feCB  KOHKpeMGHTOBl.,  ÖbIJIH  HpcpBaHbl  CMCpTbK). 

SacjiyjKHBaeT'L  HaKOHeii,i>  HHTepeca  ÄOKJia;iT>  o  Tpaxonrls,  npii  KOTopoil  öbijio 
eio  KOHCTaTHpoBano  nocmonume  npucymcmeie  eh  nopaMeumixi  mKan^xo 
KAfbmoKh  ch  liajiuHoeuMii  mapamu.  SflaHenie  hxi»  noKa  hg  oiipeA'bjieHO, 
HO  CB  HaÄAenHbiM'B  eio  (j)aKTOM'B  HaMi>  Bce  h^o  hphxoähtch  cqnTaTBCH. 
Ecjin  BcnoMHHTb,  mo  Bct  3Tn  paöoTbi  hohbhjihcb  bt>  Te^eHin  nocji'feÄHHX'B 
2-x'B  jiiT'B  äo  Hanajia  en  CMepTejiBHOH  öojr-fesHn,  to  HeJiB3H  nc  Hpri3naTB, 
^TO  E.  /[.  paöoTaJia  o^enB  mhofo  n  Bnecjia  H-fennbifi  BKJia;!;^  bt>  pycCKyio 
o(})TajiBMOJioriK). 

3a  OTHMH  HayMHBTMH    SaHHTiHMH  E.         HG  SaÖbTBajia    CBOGH  KOHe^HOfl 

utjin  CTaTB  HOJiHODpaBHGH  jKGHmHHOH-Bpa^eM'B.  Eh  xoji.aTaHCTBO  0  paspt- 
raeHÜi  eft  ÄopacaTb  3K3aMeH'B  no  jiaTHHCKOMy  nsbiKy  cb  Ttaii,,  qTOübi  no 
Bbi;i;epiicaHin  onaro,  noABeprnyTBCH  HcnbiTaniio  bi>  MGÄiimiHCKoft  ncnbiTa- 
TGJiBHOH  KOMMHCcin,  öbijio  OTKJiOHGHO  MiiHHCTpoM'B  Hapoanaro  npOCBtulOHi}! 
rpa(|)OM'B  J[e^:HnoBbiMT>  bt»  1896  r.  BCJi'fe;i,CTBie  HOiiM-feiii/T  eio  cbiuIstimb- 
CTBa  o6t>  OKOHqaniH  Kypca  bt»  gühomi,  h3'b  cpejHnx-B  yiieÖHbixt  3aBo;i.eHiH. 
Eh  BTopnqHoe  npomeHie,  nojiaHHOG  eio  JitTOMi.  1898  ro^a  nocTHrjia  TaKan 
'MQ  Hey^a^a.  Ho  TGiiopB,  hc  jioHciijiaHCB  BecBMa  B'bpoHTnaro  0TKa3a,  ko- 
TopbiH  npniiieji'b  3HaMiiTejibH0  iio3}kc,  Yj.  X-       coBisTy  .ipyaen,  p'biiiiiJiacB 

B0Cn0JTB30BaTBCH  CyUI.eCTByiOmiIMII  SaKOHOnOJIOHveHiHMII,  Wh  ciijiy  KOTOpUXl. 

MeAHunncKiH  CoBtTi,  npn  MimHCTcpcTB-fe  ßHVTpcniiiixi,  JL^tb  inrheT-B 
npaBO  iiasHanaTb  BpaqaM-B-iinocTpaimaMB  CoIIoquium  mi,  pa.iJiiiHHbiXi,  ot- 
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pacjiGH  MG^i.Hii.nHCEHX'B  HayRT,  H,   no  ÖJiaronojiyqHOM'b  ncxo;i,t  mummm, 
npe;i;ocTaBjiJiTi>  hmt>  npaeo  Bpa^eÖHOH  npaKTHK'fe  Bt  Poccin.  Bt»  iioji'fe  Toro 
ro;i;a  ona  3thmi>  nyxeMt  nojivHHJia  HaKOHeii,T>  ctojib  ^ojiro  h  Tmerao 
sKGJiaeMoe  npaßo. 

YcHJieHHbiH  saHHTia  bi,  nocjitAnie  Tpn  ro^a,  kt>  TOMy  ace  BOJineni^ 
npn  nocji'hÄHHXTj  iicntiTaHijixTD  ne  ocTajincL  B-fepojiTHO  6e3T>  BJiijiHia  na 
en  sjiopoBBe.  Ocghbio  mw  CTajiH  saM-feqaTf»  bt,  new  nepeMtny:  en  npe}K- 
Bsia.  anepria  KaKT>  6bi  ocjiaötjia,  npeiKHaa  MCHsnepajiocTHOCTi»  CTa- 
jia  cwhimThcn  MpaMHbiMi>  pasjiyMLeMi,,  paöoTa  KaKt  to  hg  cnopnjiacb. 
BpeMGHaMH^  npaB^a,  noiiBjiJiJiacb  upemEnn  oojipocTb,  ho  ona  ycxynajia 
CKopo  M-fecTO  anaiin  h  bhjiocth.  Mbi  nG  no^osp-feBajiK  Torjia,  mto  poKOBOG 
coöbiTiG  6jiH3HTca.  Ri,  flHsap'fe  TGKymaro  ro;i,a  E.  Jl,.  saöo.atjia  öpioniHbiMi» 

TH(j[)OM'Bj  KT.  KOTOpOMy  BHOCJl'feÄCTBill  npHCOGAHHHJICJI  3HJi;0Kap;i,HT'B.  ÜOCJlli 

noqTH  8-Mii  M-feciiMHuxt  CTpaj^aeifi  namt  ji,oporoH  TOBapnui.'B  yMGpij  14-ro 
CGHTiJÖpa  CGro  rojia. 

T0T1>,  KTO  ÖJIHJKG  CTOJIJIT»  KT,  E.  J[,    HG  MOFTb  HG  HOHyBCTBOBaTB  rjTy- 
60KarO  yBaiKGHiiI  HGPGä'B  GH  ^HCTOH  AyUJOH  H  GH  BOSBbimGHHblM'b  MipOB03- 

spisHiGMT,.  Ona  öbijia  ajisi  nacB  Bcfex-b  Äoöpbmt  TOBapuniiGMTb,  CKpoaiHbiM'b, 
BtiKJiHBbiM'B,  roTOBbiMT>  BCGr;i,a  OKasaTb  ycjryry.  Ona  OTJiHqajiacb  cTOHKHM-b 
xapaKTGpoMT>,  Ha  KOMnpoMHCCbi  HG  öbijia  cnocoöna.  Cmwcji'l  ea.  jkhbhh 
saKJiioHajica  et,  ögskopmcthomi.  cjryiKGHiH  nayKt  h  CBOGMy  ÖJiHHCHGMy. 
Orjui^biBaacB  na  OKpyiKaK)ni.yK)  jkhbhb  h  Haöjno^aa  BOKpyn>  hoith  bcg- 
o6ni,yK)  noroHK)  sa  jiHqnoft  Bbiro;i.oÄ,  hojihog  paBHo;i;y.TiiiG  ko  BCGMy,  qTO 
HG  KacaGTca  Jin^naro  ycntxa,  OTCyTCTßiG  qyBCTBa  jiojira,  ({)opMaJiBHOG  ot- 

HOHJGHiG  KT>  odaSaHHOCTÜMt,  CTpGMJIGHiG  KI,  yjlOBJIGTBOpGHlK)  CTpaCTGH,  HG- 
BOJIBHO  CTaHOBHUIBCil  HGCCHMHCTOM'B  H  Ha^HGUlB  COMH^BaTBCH  BT,  CMbiCJI'fe  H 
H.tH'fe  3KH3HH.    Ho  Tama  HaTypbl,    KSlKT^  E.  jI.    JlOKaSblBaiOT'B   bcgh  cbogä 

acH3HBio,  ^TO  npaß^a  h  ncTHna  em,e  hg  nc^esm  na  sGMJi'fe,  h  hto  3aHHXT> 
HyjKHo  HGycTaHHO  H  CTOHKo  paöoTaTB.  Et,  aTOMi.  3aKJiioqaGTca  ;i;jia  nacB 
BBicoKOG  sna^GHiG  Ga  cbIstjioh  jinqHOCTH.   H-feT-B  menj  Haam  E.  J[,   h  hg 

^y^GTl,  HHKOrj^a,  ho  BBICOIÜG  BaBiSTbl,     JiyqUIGH  npG;i;CTaBHTGJlBHHI^GH  KOTO- 

Topbix'B  OHa  öbijia,  jia  ocTanyxca  MGiK;iy  naMH  HaBCcr^a! 


2ui^  6i?inneFung  an  FfI.  Df.  KasfalshyO 

von  Prof.  Ewetzky. 

Erst  einige  Jahre  existiert  unsere  Gesellschaft,  aber  verhältnissmässig 
sind  schon  viele  unserer  Collegen  in  eine  bessere  Welt  übergegangen,  und 
heute  ist  es  mein  Loos,  Ihnen  das  Hinscheiden  von  Frl.  Dr.  E.  D.  Kas- 
taJsky  zu  verkünden. 

Frl.  Dr.  Kastalsky  wurde  den  9  ten  März  1864  zu  Moskau  als  Toch- 
ter eines  Oberpriesters  geboren.  Ihre  Schulbildung  erhielt  sie  im  2 
Mädchengymnasium,  das  sie,  ohne  sich  dem  Austrittsexamen  unterworfen 
zu  haben,  im  Mai  1882  verliess.  Da  wir  ihren  leidenschaftlichen  Trieb 
zur  Wissenschaft  kennen,  begreifen  wir  völlig  ihren  übereilten  Ent- 
schluss,  denn  sie  strebte  nach  Freiheit  um  der  Quelle  der  wahren  Wis- 
senschaft näher  zu  sein.  Aber  Frl.  Dr.  Kastalsky  ahnte  damals  nicht, 
wieviel  iVufregung,  Sorge  und  Kummer  sie  sich  dadurch  für  die  Zukunft 
mache.  Im  Herbst  desselben  Jahres  bezieht  sie  die  naturhistorische  Abthei- 
lung der  für  nach  höherer  wissenschaftlicher  Ausbildung  strebenden  Frauen 
errichteten  philosophischen  Facultät,  wo  sie  den  vollen  vierjährigen  Cui-- 
sus  studierte,  der  nach  seinem  Umfange  der  entsprechenden  Universitäts- 
Facultät  gleich  war  .  Von  dieser  Zeit  an  widmet  sich  Frl.  Dr.  Kastalsky 
ganz  dem  Studium  der  Medicin,  wozu  sie  die  Hochschule  zu  Bern  bezieht, 
da  damals  den  Frauen  in  Russland  keine  Möglichkeit  zur  Erlernung  der 
Medicin  gegeben  war.  Trotz  dieser  gründlichen  wissenschaftlichen  Vorbe- 
reitung hielt  Frl.  Dr.  Kastalsky,  welche  äusserst  gewissenhaft  war  und 
ihre  künftige  Verantwortlichkeit  stets  im  Auge  hatte,  für  nöthig  die 
Medicin  lange  und  zwar  volle  13  Semestern  zu  studieren.  Ihr  Doctordiplom 
erhielt  sie  im  Sommer  1895.  Ihre  Dissertation  heisst:  .,Zur  Aetiologie  der 

*)  Rede  gehalten  am  28.  Sept.  1899  in  der  Sitzung  der    Moskauer  ophthalin. 
Gesellschaft. 
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Cystitis'"''.  Nach  Moskau  zurückgekehrt,  kam  Frl.  Dr.  Kastalsky,  im 
Herbst  desselben  Jahres,  zu  uns  in  die  Augenklinik  an  der  Moskauer  Uni- 
versität mit  der  Bitte  ihr  zu  gestatten,  sich  in  der  Ophthalmologie  zu 
vervollkommnen.  Von  dieser  Zeit  an  beginnt  unsere  persönliche  Bekannt- 
schaft. Durch  ihr  Talent,  ihre  unermüdliche  Energie  und  durch  ihre  aus- 
nehmende Gewissenhaftigkeit  bei  der  Erfüllung  der  von  ihr  übernommenen 
Pflichten,  gewinnt  sie  bald  unsere  Sympathie.  In  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  wird  sie  ein  guter  Augenarzt,  und  bereits  im  Sommer  1897  arbeitet 
sie  mit  Frl.  Dr.  Ott  in  der  von  der  Gesellschaft  der  Kaiserin  Maria  Ale- 
xandrowna  nach  Weliki  Ustüg  abcommandirten  fliegenden  Colonne. 

Aber  eine  so  reich  begabte  Persönlichkeit  konnte  sich  natürlich  nicht 
mit  der  Praxis  allein  begnügen.  Von  Anfang  an  interessirte  sie  sich  für 
rein  theoretische  Fragen  der  Ophthalmologie,  besonders  für  die  pathologische 
Anatomie  und  Bacteriologie,  die  für  die  Aetiologie  der  Augenkrankheiten 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Ihre  wissenschaftliche  Thätigkeit  fand  ihren 
Ausdruck  in  einer  Reihe  von  Arbeiten,  die  in  russischen  und  deutschen 
Fachzeitschriften  und  in  den  von  ihr  gehaltenen  Vorträgen  in  den  Sit- 
zungen unserer  Gesellschaft,  deren  Mitglied  sie  zu  Anfang  des  Jahres  1897 
wurde,  niedergelegt  sind.  Frl.  Dr.  Kastalsky  begann  mit  der  Abhandlung 
,,Zur  Aetiologie  der  Panophthalmitis^  (West.  Ophth.  1897),  Darauf  folgten 
^Aktinomycose  des  Thränenröhrchens"  (Deutschm.  Beitr.,  H.  30),  „Ein 
Fall  von  doppelseitigem  Colobom  der  Macula  lutea"  (Arch.  f.  Augenh. 
B.  36),  „lieber  hyaline  Kugeln  beim  Trachom''^  Letzterer— ein  Vortrag,  den 
sie  in  einer  der  Sitzungen  der  Ophthalmologischen  Section  auf  dem  XII 
Internationalen  Medicinischen  Congrcss  zu  Moskau  gehalten  hat,  und  der 
in  dessen  Bericht  (B.  VI)  gedruckt  ist.  Inden  Sitzungen  unserer  Gesellschaft 
machte  Frl.  Dr.  Kastalsky  ausserdem  folgende  Mittheilungen:  „Ein  Fall 
von  perforirender  Verletzung  des  Augapfels"-^  (1897),  „lieber  das  pigmentirte 
alveoläre  Sarkom  des  Lides'^  (1898)  und  „Ein  neuer  Fall  von  Aktino- 
mycose  des  Thränenröhrchens"  (1898).  Alle  Arbeiten  von  E.  D.  zeichnen 
sich  durch  Kürze  und  Deutlichkeit  der  Darlegung,  durch  richtige  Stellung 
der  Fragen  und  logische  Folgerung  aus.  Man  sieht  tüchtige  Kenntnisse 
der  Literatur  des  vorliegenden  Themas  und  eine  besonders  geübte  Technik 
der  Untersuchungsmethode.  Der  Werth  der  genannten  Arbeiten  verdient 
besondere  Beachtung  durch  die  Untersuchung  über  Aetiologie  der  Panoph- 
thalmitis .    Es  gelang  E .  D .  von  zwei  an  Panophthalmitis  erkrankten 
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Patienten  den  Bacillus  pseudodiphthericus  in  einenri  Falle  und  ein  ihm  sclir 
ähnliches,  aber  nicht  näher  von  ihr  bestimmtes  Stäbchen  im  anderen  Fall  zu 
züchten  und  durcli  Impfung  von  Reincuituren  dieser  Bacillen  in  den  Glas- 
körper von  Kaninchen  eine  eitrige  Irido-Chorioditis  Ii  er  vorzurufen.  Auf  diese 
Weise  hat  E.  D.  bewiesen,  dass  im  haderiologisc/ien  Sinne  nicht  patho- 
gene  Baderien  beim  Menschen  Ursache  einer  eitrigen  FrJcranJcung  der 
tieferen  Äugenhäute  sein  Jcönnen.  Das  ist  eine  sehr  interessante  und 
wichtige  Frage,  die  vor  ilir  noch  kaum  berührt  worden  ist.  AVeiter  sind 
von  Bedeutung  ihre  bacteriologischen  Untersuchungen  über  die  in  den  Tlirä- 
nenröhrchen  manchmal  vorkommenden  Concremente.  Obgleich  vor  ilir  sclion 
festgesetzt  war,  dass  sie  ihren  Ursprung  dem  Strahlenpilz  verdanken,  so 
gelang  es  ihr  doch  zuerst  eine  Ueincultur  des  Filzes  aus  den  Concre- 
menten  su  erhalten.  Ihre  weiteren  Arbeiten  in  derselben  Richtung,  näm- 
lich mit  Injection  der  Culturen  in  die  Thränenröhrchen,  die  Bildung  der 
Concremente  zu  erlangen,  wurden  durch  ihren  Tod  unterbrochen.  Auch 
grosse  Beachtung  verdient  ihr  Bericht  über  das  Trachom,  bei  welchem 
von  ihr  die  constante  Anwesenheit  von  Zellen  mit  hyalinen  Kugeln  in  den 
hranJcen  Geweben  constatirt  wurde.  Die  Bedeutung  dieser  Zellen  ist  bis 
etzt  noch  nicht  festgesetzt,  aber  dieser  Befund  darf  doch  nicht  unbeacli- 
tet  gelassen  werden.  Wenn  wir  daran  denken,  dass  alle  diese  Arbeiten 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  bis  zum  Anfange  ihrer  schweren  Krank- 
heit erschienen,  so  müssen  wir  anerkennen,  dass  Frl.  Dr.  Kastalsky  sehr 
viel  gethan  und  zur  Bereicherung  der  russischen  Ophthalmologie  viel  bei- 
getragen hat. 

Bei  diesen  wissenschaftlichen  Studien  vergass  Frl.  Dr.  Kastalsky  iliren 
Endzweck,  vollberechtigter  Arzt  zu  werden,  nicht.  Ihre  Verwendung  um 
die  Bewilligung,  das  Examen  in  der  lateinischen  Sprache  abzulegen,  um 
später  sich  dem  Staatsexamen  zu  unterwerfen,  wurde  vom  Minister  der 
Volksaufklärung  Graf  Delianoff  im  Jahre  1896  abgelehnt,  weil  sie  den 
vollen  Cursus  eines  Mädchengymnasiums  nicht  absolvirt  hatte  und  so- 
mit kein  entsprechendes  Zeugniss  vorweisen  konnte.  Ihre  zweite  Bitt- 
schrift, die  sie  im  Sommer  1898  einreichte,  blieb  gleichfalls  ohne  Erfolg. 
Jetzt  aber  ohne  ein  bestimmt  abschlägige  Antwort,  die  viel  später  erfolgte, 
abzuwarten  beschloss  Frl.  Dr.  Kastalky  auf  den  Rath  ihrer  Freunde 
die  existierenden  Gesetze  zu  benutzen,  laut  denen  der  ^ledicinische  Rath 
am  Ministerium  des  Innern  das  Recht  hat  für  ausländische  Aerztc  ein 
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Colloquium  aus  verschiedenen  Fächern  der  medicinischen  Wissenschaften  zu 
bestimmen  und  bei  einem  glücklichen  Erfolg  der  Prüfung  ihnen  das  Recht 
der  ärztlichen  Praxis  in  Russland  freizustellen.  Im  Juli  desselben  Jahres 
erhielt  sie  endlich  auf  diesem  Wege  das  so  lange  und  sehnsüchtig  gewünschte 
Recht. 

Angestrengte  Studien  während  der  letzten  drei  Jahre  blieben  wahr- 
scheinlich nicht  ohne  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit,  dazu  kamen  noch 
psychische  Aufregungen  zur  Zeit  des  Colloquiums.  Im  Herbst  bemerkten 
wir  eine  Veränderung  an  ihr.  Ihre  frühere  Energie,  schien  es,  war  geschwächt, 
an  die  Stelle  ihrer  früheren  Lebenslust  trat  trübes  Nachsinnen,  die  Arbeit 
schlug  oft  fehl;  von  Zeit  zu  Zeit  kehrte  die  frühere  Munterkeit  wohl 
zurück,  aber  Apathie  und  Mattigkeit  stellten  sich  bald  wieder  ein.  Wir 
ahnten  damals  nicht,  dass  das  verhängnissvolle  Ereigniss  nahe  war.  Im 
Januar  dieses  Jahres  (1899)  erkrankte  E.  D.  an  Abdominaltyphus  mit 
nachfolgender  Endocarditis.  Nach  beinahe  8  monatlichem  Leiden  starb 
unser  theurer  College  am  14/26  September  dieses  Jahres. 

Wer  E.  D.  besser  kannte,  musste  tiefe  Achtung  .vor  ihrem  reinem 
Gemüthe  und  ihrer  erhabenen  Weltanschauung  fühlen.  Sie  war  für  uns  alle 
ein  guter  College,  bescheiden,  höflich  und  immer  bereit,  die  Bitte  eines 
anderen  zu  erfüllen.  Sie  war  standhaften  Characters;  zu  Compromissen 
war  sie  niclit  fähig.  Den  Sinn  des  Lebens  sah  sie  im  uneigennützigen 
Dienste  der  Wissenschaft  und  dem  Nächsten.  Wenn  wir  auf  das  uns 
umgebende  Leben  blicken  und  um  uns  das  allgemeine  Jagen  nach  eige- 
nem Vortheil,  völlige  Gleichgültigkeit  zu  Allem,  was  nicht  unseren  eigenen 
Erfolg  anbetrifft,  die  Abwesenheit  des  Pflichtgefühls,  formelle  Erfüllung 
der  von  uns  übernommenen  Arbeit,  das  Streben  nach  Befriedigung  der 
Leidenschaften  beobachten,  so  werden  wir  unwillkürlich  Pessimist  und 
zweifeln  am  Sinne  und  am  Werthe  des  Lebens.  Aber  solche  Naturen,  wie 
die  unserer  E.  D.,  beweisen  durch  ihr  ganzes  Leben,  dass  Gerechtigkeit 
und  Wahrheit  auf  der  Erde  existieren  und  dass  man  für  sie  unermüdlich 
und  standhaft  arbeiten  muss.  Darin  besteht  für  uns  die  grosse  Bedeutung 
ihrer  reinen  Persönlichkeit.  E.  D.  ist  nicht  mehr  unter  uns  und  wird 
auch  nie  unter  uns  sein,  aber  diese  erhabenen  Vermächtnisse,  deren  beste 
Vertreterin  sie  war,  mögen  immer  mit  uns  bleiben! 
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Historisches. 


Pasteur  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1860  die  ilnwesenheit  eines 
Mikroorganismus  in  einem  an  der  Luft  gestandenen  Harne  konstatierte, 
er  nannte  ihn  „torule  ammoniacale"  und  hielt  ihn  für  den  Erreger  der 
ammonikalischen  Gährung  des  Urins. 

Seit  dieser  Entdeckung  haben  mehrere  Forscher  die  Frage  weiter 
bearbeitet  und  dabei  fast  immer  im  Urin  der  Cystitiskranken  diese  oder 
iene  Art  von  pathogenen  Mikroorganismen  gefunden. 

Im  Jahre  1883  stellte  Guiard  ^)  eine  Reihe  von  Experimenten  mit  dem 
Coccus  ureae  von  Fasteur  (torule  ammoniacalo)  an  und  fand,  dass  durch 
die  Einspritzung  dieser  Coccen  in  die  Blase  des  Hundes  und  zwar  mit 
darauf  folgender  Unterbindung  der  Urethra,  keine  Zersetzung  des  Urins 
bei  diesen  Tieren  hervorgerufen  wurde.  Daher  glaubt  auch  Guiard  fol- 
genden Schluss  ziehen  zu  dürfen:  ,,Le  contact  prolonge  de  l'urine  ammo- 
niacale ne  provoque  ni  cystite,  ni  pyelonephrite".  Allein  Bovsing  ^)  mSiGht 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  von  seinen  vier  Experimenten  nur  in  einem 
einzigen  contact  prolonge^  vorhanden  war,  der  Schluss  von  Guiard  also 
nicht  zutrifft. 

^wwm  3)  untersuchte  im  Jahre  1886  acht  Fälle  von  puerperaler  Cys- 
titis  und  fand  Coccen,  welche  in  den  Zellen  lagen  und  grosse  Ähnlichkeit 
mit  den  Gonococcen  zeigten,  aber  sich  nach  Gram  färbten.  Das  Wachstum 
in  den  Kulturen  ist  demjenigen  des  Staphyl.  pyog.  aureus  ähnlich.  In  die 
gesunde  Blase  von  Hunden  und  jungen  Ziegen  eingeimpft,  rufen  sie  keine 
Erkrankung  hervor,  wenn  dagegen  die  Blasenschleimhaut  vorher  geschä- 
digt ist,  so  entwickelt  sich  eine  Cystitis. 

1)  Etüde  clinique  et  experimentale  siir  la  transformation  ammoniacale  des  urines. 
These.  Paris  1883. 

2j  Die  Blasenentzündung,  ihre  Ätiologie,  etc.  90. 

3)  Zur  Ätiologie  der  puerperalen  Cystitis  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesell 
Schaft  für  Gynäkologie.  86). 


Im  folgenden  Jahre,  1887,  fand  Limbeck  in  einem  an  der  Luft  stehen 
gebliebenen  Urin  Coccen,  welche  nur  bei  Luftzufuhr  wachsen  können;  in 
festen  Nährböden  kultiviert,  entwickeln  sie  sich  zu  einer  Coccenfonn,  in 
flüssigen  dagegen  erscheinen  sie  in  Form  von  Stäbchen. 

Hier  handelte  es  sich  w^ahrscheinlich  um  eine  Verunreinigung  der 
Kulturen,  oder  es  w^aren  in  Wirklichkeit  keine  Coccen,  sondern  Bacillen, 
welche  in  festen  Nährböden  die  Form  von  Coccobacillen  annahmen  und 
daher  leicht  mit  echten  Coccen  verwechselt  werden  konnten.  Es  scheint 
mir  das  letztere  wahrscheinlicher,  weil  Limbeck  ausdrücklich  betont,  dass 
die  Kulturen  rein  w^aren.  Pathogene  Eigenschaften  haben  diese  Mikroor- 
ganismen nicht. 

Eigentlich  haben  diese  Mikroorganismen  keine  Beziehung  zur  Cysti- 
tis,  weil  sie  erstens  keine  pathogenen  Eigenschaften  besitzen,  zweitens 
nicht  dem  Urin  der  Cystitiskranken  entnommen  wurden,  sondern  in  den 
an  der  Luft  unbedeckt  stehen  gelassenen  Urin  von  aussen  gelangten. 

Halle  ^)  hat  in  demselben  Jahre  einen  Fall  von  Urinfieber  beschrie- 
ben. Es  wurde  im  Urin  ein  kurzer,  ovaler,  die  Coccenform  annehmender 
Bacillus  gebunden;  er  verflüssigte  die  Gelatine  nicht  und  erwies  sich  für 
Meerschweinchen  als  pathogen.  Der  Patient  starb  sechs  Tage  nach  der 
Aufnahme  ins  Spital  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Infektion 
und  Uraemie.  Die  Sektion  ergab  prostatische  Abscesse,  Blasenhypei-trophie, 
Blasenkatarrh  und  eine  Anzahl  von  Miliarabscesse  in  der  Nierenrinde. 
Derselbe  Bacillus  wurde  im  Eiter,  im  Blut  und  in  der  Milz  gefunden. 

Später  konstatierten  Halle  und  Älbaran  denselben  Bacillus  47  Mal 
bei  der  Untersuchung  von  50  Cystitiserkrankungen  und  nannten  ihn  „Bac- 
terie  pyogene^^ 

Endlich  veröffentlichte  in  demselben  lahre  1887  auch  Clado  einige 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand:  Erstens  beschrieb  Clado  in  ei- 
ner Mitteilung  ^)  zwei  Arten  von  Bacillen,  welche  im  Urin  von  Patienten, 
die  an  blenorrhoischer  Cystitis  litten,  gefunden  wurden.  Die  eine  Art, 
,^Bacille  cystiforme""^,  stellt  sehr  kleine  sporenbildende  Bacillen  dar,  welche 


1)  Zur  Biologie  des  Mikrococcus  ureae  (Präger  mediz.  Wochenschrift.  87). 

2)  Recherches  bacteriologiques  sur  un  cas  de  fievre  urineuse  (Bullet,  de  la  So- 
ciete  anatom.  de  Paris.  87). 

3)  Deux  nouveaux  bacilles  isoles  dans  les  urines  pathologiques  (Bulletin  de  la 
Stciete  anatom.  de  Paris.  87). 


in  Form  von  Hörnchen  wachsen;  die  andere,  „Bacille  peduncule''\  bildet 
runde,  matte,  weisse  Kolonien,  aus  deren  Mitte  sich  ein  Stiel  erhebt. 
Beide  Bacillonarten  sind  kurz  und  besitzen  abgerundete  Enden. 

In  einer  anderen  Arbeit  ^)  spricht  Glado  von  einem  Mikroorganis- 
mus, welchen  er  in  drei  Fällen  von  Urinfieber  gefunden  hat,  wobei  in 
zwei  Fällen  das  Imp^'ungsmaterial  einer  Milzpunktion  entstammte.  Dieser 
grosse,  bewegliche,  sporenbildende  Bacillus  verflüssigt  die  Gelatine  und 
zeigt  keine  pathogenen  Eigenschaften  bei  der  Tierimpfung. 

Drittens  ^)  fand  Clado  im  Urin  der  Cystitiskranken  zwölf  Arten  von 
verschiedenen  Mikroorganismen;  er  beschrieb  genauer  nur  einen  Bacillus 
dem  er  den  Namen  ,^bacterie  septique  de  la  vessie**  gab.  Das  ist  ein 
sehr  beweglicher,  1,6  bis  2  Mikromillimeter  langer  und  0,5  Mikromilli- 
meter  breiter  Bacillus,  seine  Enden  sind  abgerundet  und  weniger  intensiv 
färbbar,  in  seiner  Mitte  liegt  die  Spore.  Er  wächst  in  der  Gelatine,  ohne 
sie  zu  verflüssigen.  Im  normalen  Urin  wachsen  diese  Bacillen  schlecht, 
sie  zersetzen  ihn  nicht;  demgemäss  behält  auch  der  Urin  seine  Klarheit 
und  normale  Farbe.  Auf  der  Kartoffel  bilden  sie  eher  einen  trockenen  als 
feuchten  Überzug.  Diese  Bacillen  sind  pathogen  für  Mäuse,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen;  die  Tiere  sterben  nach  der  Impfung,  aber  es  gelang 
Clado  nur  ein  einziges  Mal,  eine  Cystitis  zu  beobachten;  in  diesem  Falle 
hatte  er  nach  der  Einspritzung  der  Bacillen  in  die  Blase  eine  Ligatur 
der  Urethra  für  drei  Stunden  gemacht. 

Im  Jahre  1890  beschrieb  Limdström  ^)  mehrere  Arten  von  ]\Iikroor- 
ganismen,  unter  ihnen  zwei,  den  Staphyl.  ureae  Candidus  und  Staphyl. 
ureae  liquefaciens,  die  den  Urin  zersetzen;  diese  Coccen  wurden  in  einem 
alkalischen  Urin,  der  von  einem  Cystitiskranken  stammte,  gefunden. 
Staphyl.  ureae  liquefaciens  verflüssigt  die  Gelatine,  der  Candidus  dagegen 
nicht.  Bei  der  subcutanen  Impfung  ruft  weder  der  eine  noch  der  andere  eine  Eite- 
rung hervor.  Die  Impfung  in  die  Blase  des  Kaninchens  erzeugt  Eiterung 
und  Zersetzung  des  Urins.  Streptococ.  pyog.  wurde  in  einem  sauren,  stark 
eitrigen  Urin  gefunden;  die  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  er  den 
Urin  nicht  zersetzt;  seine  subcutane  Impfung  erzeugt  Eiterung,  die  intra- 
vesicale  eine  Cystitis,  aber  ohne  Zersetzung  des  Urins. 


1)  Bacteriologie  de  la  fievre  urineuse.  87. 

2)  Etüde  sur  une  bacterie  septique  de  la  vessie.  These.  I\'\ris.  1887. 

3)  Mitteilung  ira  Centraiblatt  für  Bakteriologie.  91.  I.  Band. 
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In  demselben  Jahre  (1890)  publizierte  Bovsing  in  deutscher  Über 
Setzung  seine  grosse  Arbeit  welche  eine  Untersuchung  von  30  Cysti- 
tisfä'llen  enthält  (darunter  wurden  aber  in  einem  Falle  Gonococcen  gefunden). 
Bovsing  fand  acht  verschiedene  pathogene  Bakterien  und  vier  nicht  patho- 
gene.  Die  pathogenen  waren  folgende: 

Tuberkelbacillus  in  fünf  Fällen.  Urin  immer  sauer,  alkahsch  nur  in- 
den  Fällen,  wo  keine  Reinkultur  war,  sondern  w^o  ausser  den  Tuberkel- 
bacillcn  noch  andere  den  Urin  zersetzende  Bakterien  zur  Entwickelung 
kamen. 

Staphyl.  pyog.  aureus  in  acht  Fällen, 

Staphyl.  pyog.  albus  in  einem  Falle, 

Staphyl.  pyog.  citreus  in  zwei  Fällen; 
er  verflüssigt  die  Gelatine  nach  fünf  bis  sechs  Tagen. 

Streptococcus  pyog.  ureae  in  vier  Fällen.  Er  verflüssigt  die  Gelatine 
und  entwickelt  Gase  sowohl  in  Gelatine  als  auch  in  Agarkulturen. 

Diplococcus  ureae  pyogenes  in  zwei  Fällen.  Er  verflüssigt  die  Gela- 
tine nicht. 

Coccobacillus  ureae  pyogenes  nur  in  einem  Falle.  Er  besitzt  abge- 
rundete Enden,  hat  eine  Länge  von  4  bis  0,5  Mikromillimetern  und  eine 
Breite  von  1,3  bis  1,9  Mikromillimetern,  zeigt  in  der  Mitte  eine  Vacuole, 
färbt  sich  nach  Gram,  verflüssigt  die  Gelatine  nicht,  entwickelt  Gase  in 
Agarkulturen. 

Micrococcus  ureae  flavus  in  einem  Falle,  verflüssigt  die  Gelatine. 

Die  nicht  pathogenen  Mikroben  waren  folgende: 

Diplococcus  ureae  trifoliatus  drei  Mal  gefunden,  bildet  im  Agar  ein 
dreilappiges  Blatt  und  verflüssigt  die  Gelatine. 

Streptococcus  ureae  rugosus  drei  Mal,  verflüssigt  die  Gelatine. 

Diplococcus  ureae  zwei  Mal,  wächst  nur  in  der  Tiefe  der  Gelatine 
und  verflüssigt  sie  nicht. 

Coccobacillus  ureae  non  pyogenes  ein  Mal,  entwilkelt  im  Agar  keine 
Gase;  die  übrigen  Eigenschaften  sind  denjenigen  des  pyogenen  Bacillus 
desselben  Namens  gleich. 

Alle  von  Rovsing  beschriebenen  Bakterien  besitzen  mit  Ausnahme 
der  Tuberkelbaciilen  die  Eigenschaft,  den  Urin  zu  zersetzen  und  ihn  alka- 
lisch und  ammoniakalisch  zu  machen. 


1)  Die  Blasenentzündung,  ihre  Ätiologie  etc.  90. 


Was  die  Impfung  in  die  Blase  der  Kaninchen  ohne  Ligatür  anbe- 
langt, so  sagt  JRovswg,  dass  er  dabei  weder  eine  Cystitis  noch  eine  Zer- 
setzung des  Harnes  beobachtete.  Die  Bakterien  verschwinden  aus  dem 
Urin  schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden.  Wenn  aber  der  Impfung  eine 
Unterbindung  der  Urethra  folgte,  so  zeigten  alle  Bakterien  ausser  den 
Tuberkelbacillen  eine  pathogene  Wirkung;  dabei  riefen  die  pathogenen 
Arten  eine  eitrige  Cystitis  hervor;  die  Impfung  der  nichtpathogenen 
hatte  das  Auftreten  im  Urin  von  Blasenepithelien,  harnsaurem  Ammoniak, 
Trippelphosphat,  Blutkörperchen  und  Schleim  zur  Folge,  dagegen  nie  eine 
Eiterung,  dieser  Zustand  hielt  bei  den  Versuchstieren  zwei  bis  drei  Tage 
an.  Die  Dauer  und  der  Ausgang  der  Cystitis  waren  verschieden,  ,je  nach- 
dem, welche  Art  der  pathogenen  Bakterien  geimpft  wurde:  am  häufigsten 
und  am  raschesten  führte  die  Impfung  des  Streptococcus  pyog.  und  Coc- 
cobacillus  pyog.  zum  letalen  Ausgang. 

Gestützt  auf  diese  Experimente  teilt  Rovsing  alle  Cystitisfälle  in  zwei 
Gruppen  ein:  1.  Cystitis  catarrJialis ,  d.  h.  ohne  Eiterung,  bedingt  durch 
die  Anwesenheit  von  nicht  pathogenen  Mikroben,  und  2.  Cystitis  suppu- 
rativa, oder  mit  Eiterung,  bedingt  durch  die  Anwesenheit  von  pathogenen 
Mikroben.  In  der  letztern  Gruppe  unterscheidet  er  noch  zwei  Unterabtei- 
lungen: Cystitis  suppurativa  ami??ömtica?2*5— dahin  gehören  alle  eitrigen 
Cystitiden  ausser  den  tuberkulösen,  und  h )  Cystitis  suppurativa  acida  s. 
tuherculosa, 

Eovsirtg  zählt  nicht  zu  den  eitrigen  Cystitiden  diejenigen  Fälle,  wo 
im  Urin  nur  eine  geringe  Zahl  von  Eiterkörperchen  vorhanden  war;  so 
sagt  er  z.  B.  in  der  Beschreibung  der  katarrhalischen  Cystitis:  „Bisweilen 
gewahrt  man  einzelne  rote  und  weisse  Blutkörperchen,  letztere  aber  nie- 
mals in  solcher  Menge,  dass  der  Niederschlag  deshall)  für  Eiter  angesehen 
werden  könnte".  An  einer  andern  Stelle,  wo  er  eine  katarrhalische  Cys- 
titis, welche  sich  als  Folge  einer  Nephritis  ausbildete,  beschreibt,  sagt 
er  ebenfalls,  dass  im  Urin  der  Patientin  Bundzellen  gefunden  wurden;  sie 
waren  aber  „zu  wenig  zahlreich,  als  dass  man  sie  hätte  iür  Eiter  halten 
können" . 

In  diesem  Falle  wurden  niclitpathogene  Coccobacillen  gefunden,  welche 
man  aber,  wie  es  mir  scheint,  auf  Grund  des  eben  Gesagten  für  patho- 
gene halten  darf,  insbesondere  daher,  weil,  wie  llovsing  sagt,  diese  Ba- 
cillen beim  Kaninchen  keine  siciitbare  Eiterung  hervorriefen,  aber  eii.  nach 


acht  bis  zehn  Tagen  aus  der  Impfstelle  herausgenommener  seidener  Faden 
von  roten  Blutkörperchen  bedeckt  war. 

Im  Jahre  1891  imden  Ächard  und  BemauW^)  bei  der  Autopsie  einer 
Patientin  mit  Schwangerschaftsnephritis  einen  Bacillus,  welcher  alle 
Eigenschaften  des  Bact.  coli  commune  zeigte.  Sie  verglichen  diesen  Ba- 
cillus mit  dem  Bact.  coli  commune  und  Bact.  pyog.  und  fanden,  dass 
er  ganz  identisch  mit  den  oben  erwähnten  war. 

Ich  führe  hier  diese  Arbeit  an,  nur  um  die  Möglichkeit  zu  zeigen, 
dass  der  Bact.  coli  commune  im  Stande  ist,  eine  Nephritis  zu  verursa- 
chen, und  also  auch  eine  Cystitis,  welche  bei  der  Nephritis  so  häufig  se- 
kundär vorkommt.  Auf  die  Möglichkeit  des  Entstehens  einer  sekundären 
Cystitis  aus  einer  primären  Nephritis  wies  Rovsing  hin. 

In  demselben  Jahre  1891  beschrieb  Morelle  ^)  17  Fälle  von  Cystitis 
und  fand  sieben  Arten  von  Bakterien,  von  denen  er  einen  13  Mal  im 
Urin  konstatierten  „Bätonnet  non  liquefiant"  zur  ausführlicheren  Beschrei- 
bung wählte.  Diese  Bacillen  sind  beweglich,  zersetzen  den  Urin  nicht, 
entwickeln  Gase  auf  Gelatine  und  Agar.  Morelle  hält  diese  Bacillen  für 
identisch  mit  denjenigen,  welche  von  Älbaran  und  Halle^  Ciado  und 
Rovsing  beschrieben  wurden,  gleichzeitig  auch  identisch  mit  dem  Bact. 
lactis  aerogenes. 

Im  Jahre  1892  fand  Demjs  ^)  in  25  Fällen  17  Mal  denselben  Ba- 
cillus, welchen  Morelle  beschrieben  hatte,  und  hielt  ihn  auch  für  Bacter. 
lactis  aerogenes.  Er  sagt  aber  nur  weniges  von  ihm,  indem  er  auf  die 
Arbeit  von  Morelle  hinweist.  Ausserdem  fand  Benys  noch  den  Strepto- 
coccus pyogenes,  Staphyl.  pyog.  und  Tuberkelbacillen.  Er  hält  diese  vier 
Arten  von  Mikroorganismen  für  die  gewöhnlichen  Erreger  der  Cystitis  und 
sagt,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  für  die  Diagnose 
genügt:  „Dans  la  plupart  des  cas,  le  simple  examen  microscopique  d'une 
goutte  d'urine  suffit  pour  fixer  Fespece  du  microbe.  Le  plus  souvent  il 
est  meme  inutile  de  recourir  ä  des  colorations".  Um  den  Bacillus  zu  cha- 
rakterisieren, sagt  er,  dass  ,.,16  Bacille  aerogene"  in  Form  von  isolierten 
Stäbchen  auftritt,  oder  sich  zu  zwei  legt,  manchmal  auch   Fäden  („file- 


1)  Sur  les  rapports  du  Bact.  coli  com.  et  des  Bacteries  pyogenes  des  infections 
urinaires  (Bullet,  med.  91). 

2)  Etüde  bacteriologique  sur  les  Cystites.  91. 

3)  Etüde  sur  les  infections  urinaires.  92. 
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ments")  bildet.  Der  „Streptocoque  pyGgene*^  stellt  einen  Mikrococcus  dar, 
dessen  einzelne  Individuen  Ketten  bilden.  Der  „Staphylocoque  pyogene" 
bildet  keine  Ketten,  sondern  unregelmässige  Haufen:  „conglomeras  en 
amas  irreguliers". 

Dass  eine  so  oberflächliche  Untersuchung  ungenügend  ist,  ist  kaum 
zu  bezweifeln;  es  ist  nicht  möglich,  bei  einer  derartigen  Untersuchung  z. 
B.  den  Bacil.  lact.  aerog.  vom  Bact.  coli  commune  zu  unterscheiden. 

In  demselben  Jahre  1892  fand  auch  Schoiu ''■)  im  Urin  eines  Cystitis- 
kranken  zwei  Arten  von  Bakterien:  1.  Kurze  Bacillen,  welche  an  der 
Grenze  von  Coccen  und  Bacillen  stehen,  eine  geringe  Eigenbewegung 
haben,  keine  Sporen  bilden,  sich  nach  Gram  färben,  in  der  Tiefe  der 
Gelatine  in  Form  von  kleinen  runden  Kolonien  wachsen,  an  der  Ober- 
fläche glänzende  Ablagerungen  mit  gezackten  Rändern  bilden  und  die 
Gelatine  nicht  verflüssigen;  sie  entwickeln  Gase  in  der  Gelatine,  im  Agar 
und  im  Urin,  welchen  sie  alkalisch,  aber  nicht  ammoniakahsch  machen. 
Nach  Jmpfung  in  die  Blase  der  Hunde  mit  darauf  folgender  Ligatur  rufen 
sie  eine  Cystitis  hervor.  Schoiv  nennt  diesen  Bacillus  Coccobacillus  lactis 
aerogenes.  2.  Coccen,  welche  er  nicht  für  die  Ursache  der  Cystitis 
ansieht. 

In  demselben  Jahre  publizierte  Krogius  2)  eine  Untersuchung  von 
22  Cystitisfällen;  in  16  von  diesen  Fällen  fand  er  einen  die  Gelatine  nicht 
verflüssigenden  Bacillus,  zwei  Mal  einen  verflüssigenden  Bacillus,  zwei 
Mal  den  Staphyl.  pyog.  aureus,  zwei  Mal  den  Gonococcus  und  zwei  ^lal 
den  Staphyl.  liquefaciens. 

Der  nichtverflüssigcnde  Bacillus  ist  beweglich,  entwickelt  Gase  in 
der  Gelatine,  im  Agar  und  auf  der  Kartoffel.  Auf  der  Gelatineplatten- 
kultur bildet  er  Kolonien,  „opalines,  les  bords  sont  irreguliers  et  sinueux". 
In  der  Stichkultur  zeigt  er  an  der  Oberfläche  „une  pellicule  opaline  ä 
contours  irreguliers".  Auf  der  Kartoffel  bildet  sich  „une  couche  d'une 
couleur  jaune  brunätre".  Dieser  Bacillus  besitzt  pyogene  und  toxische 
Eigenschaften.  In  die  Blase  der  Kaninchen  ohne  Ligatur  geimpit,  ruft  er 
keine  krankhaften  Erscheinungen  hervor,  mit  Ligatur  dagegen  erzeugt  er 
eine  Cystitis,  die  aber  nur  einige  Tage   dauert.  Krogius  hält  diesen  Ba- 


1)  Uber  einen  gasbildenden  Bacillus  im  Harn  bei  Cystitis  (Centralblatt  für 
Bakteriologie.  92.  II.  Band). 

2)  Recherches  bactcriologiques  sur  Tinfection  urinaire.  1892. 
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cillus  für  identisch  mit  denjenigen,  welche  von  Clado,  Albaran  und  Halle 
beschrieben  wurden. 

Der  die  Gelatine  verflüssigende  Bacillus  "^j  färbt  sich  nicht  nach  Gram, 
bildet  keine  Sporen,  verflüssigt  die  Gelatine,  wobei  die  Verflüssigung  rasch 
vor  sich  geht;  auf  der  Kartoffel  bildet  er  einen  braunen  Überzug,  macht 
den  Urin  schon  nach  sechs  Stunden  alkalisch.  Aus  allen  Kulturen  ent- 
wickelt sich  ein  übler  Geruch:  „une  odeur  fetide".  Für  Tiere  ist  erstark 
pathogen.  Die  subcutane,  intravenöse  und  intraperitoneale  Impfung  tötet 
die  Tiere.  Die  intravesicale  Impfung  ruft  beim  Kaninchen  auch  ohne  Li- 
gatur eine  Cystitis  hervor. 

Endlich  gab  in  demselben  Jahre  1892 /ScÄ^iY^Ze/- ^)  eine  Beschreibung 
seiner  Untersuchung  von  25  Cystitisfällen.  In  dieser  Arbeit  sagt  er  unter 
anderem,  dass  Bakterien,  die  eigentlich  nicht  pathogen  sind,  unter  ge- 
wissen Umständen  doch  eine  eitrige  Cystitis  hervorrufen  können.  So  fand 
er  dem  Staphyl.  pyog.  albus  ähnliche  Coccen,  welche  nicht  pathogen  wa- 
ren, aber  eine  citrige  Cystitis  mit  Zersetzung  des  Harnes  beim  Kaninchen 
verursachten.  Dann  fand  er  noch  eine  andere  Art  von  Coccen,  welche 
auch  den  Urin  zersetzen  und  eine  Cystitis  hervorrufen,  im  Übrigen  aber 
nicht  pathogen  sind.  Es  wurden  von  ihm  noch  Bacillen  gefunden:  1.  Solche, 
welche  den  Urin  zersetzen  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigen;  2.  solche, 
die  den  Urin  nicht  zersetzen,  die  Gelatine  aber  verflüssigen,  und  endlich 
3.  Bacillen,  welche  die  Gelatine  verflüssigen  und  den  Urin  zersetzen; 
letztere  ^)  wurden  16  Mal  gefanden.  Das  sind  kurze  Bacillen,  welche  sich 
nicht  nach  Gram  färben  und  keine  Sporen  bilden.  Sie  verflüssigen  die 
Gelatine  längs  des  Stiches;  im  Laufe  einer  Woche  wird  die  ganze  Kultur 
vollständig  verflüssigt,  sie  wird  dann  trüb,  grau-weiss.  Auf  dem  x\gar  ist 
das  Wachstum  sehr  intensiv.  Die  subcutane  Impfung  ruft  beim  Kaninchen 
Abscesse  hervor,  die  intraperitoneale  verursacht  eine  Peritonitis  und  nach 
der  intravenösen  Impfung  starben  die  Tiere.  Die  Sektion  der  Kaninchen 
ergiebt  metastatische  Abscesse  und  die  Anwesenheit  der  Bacillen  wird  in 
allen  Organen  konstatiert.  Die  intravesicale  Impfung  ruft  auch  ohne  Liga- 


^)  Er   wurde   von  Krogius   auch   früher,   im  Jahre  1840,  unter  dem  Namen 
„ürohacillus  liquefaciens  septicas"  in  der  „Semaine  medicale"  beschrieben. 
^)  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  1892. 

2)  Sie  wurden  noch  im  Jahre  1890  (Centraiblatt  für  Bakteriologie,  1890,  II. 
Band)  von  Schnitzler  beschrieben. 
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tur  eine  eitrige  Cystitis  hervor,  welche  manchmal  zum  Tode  führt.  Die 
Cystitis  verläuft  intensiver,  v^enn  der  Impfung  eine  Ligatur  folgt. 

Schnitder  und  Krogius  halten  beide  die  gefundenen  Bacillen  für 
identisch,  ausserdem  hält  sie  Schnitder  auch  für  identisch  mit  Proteus 
Hauser. 

Untersuehung-smetlioden. 

Der  Urin  der  an  Cystitis  erkrankten  Patienten  wurde  immer  durch 
Katheterisierung  verschafft  und  in  einen  im  trockenen  Schranke  sterilisierten 
Kolben  aufgenommen^).  Dann  wurden  sogleich  die  Impfungen  der  Kultu- 
ren im  Laboratorium  vorgenommen,  und  zwar  folgende:  1.  Gelatine 
(Schrägplatten  und  Petruschky);  2.  iVgar-agar  (Petrische  Platten)  für 
mehrere  (3 — 4)  Verdünnungen;  3.  Glycerinagar;  4.  Bouillon;  5.  Urin  und 
manchmal  6  Serum,  auch  7.  anaerobe  Kulturen  angelegt.  Der  Bodensatz 
wurde  sowohl  gleich  mikroskopisch  mit  und  ohne  Färbung  untersucht,  als 
auch  später  nach  dem  Sedimentieren  oder  Centrifugieren.  Der  übrige  Urin 
wurde  in  ein  Uringlas  gegossen,  einigemal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verdünnt  und  darauf  24  —  48  Stunden  sedimentiert;  mit  dem  gebildeten 
Bodensatz  wurden  Meerschweinchen  subcutan  geimpft.  Manchmal  wurde 
der  kranke  Urin  ohne  Verdünnung  zur  Impfung  benutzt. 

Lag  eine  Mischinfektion  vor,  so  wurden  die  Bakterien  zuerst  in  Pet- 
rischen  oder  Petruschkyschen  Platten  getrennt  und  dann  in  gewöhnlichen 
und  Urinnährboden  in  Reinkulturen  weiter  gezüchtet,  um  ihre  biologischen 
Eigenschaften  zu  studieren. 

Der  Urin nährlo den  wurde  dadurch  hergestellt,  dass  man  zuerst  den 
normalen  menschlichen  Urin  eine  Viertelstunde  lang  in  gespanntem  Dampf 
bei  115"  C.  kochte,  dann  filtrierte  und  sterilisierte. 

TJrin-agar  bereitete  man  in  folgender  Weise:  Es  wurden  auf  1000  cm^ 
des  normalen  Urins  15  gr.  Agar  genommen  und  alles  in  einen  Kolben 
gebracht,  die  Kolben  im  Dampfbade  bei  120^  eine  Viertelstunde  lang  ge- 
lassen, dann  der  Inhalt  filtriert,  in  Reagensgläschen  verteilt  und  im  Dampf- 
bade sterilisiert. 

Die  pathogenen  Eigenschaften  der  Bakterien  wurden  durch  Tierim- 
pfung studiert,  und  zwar  an  Meerschweinchen  subcutan  und  intraperitoneal, 

1)  Nur  in  den  Fällen  III  und  VIII  wurden  die  Patienten  nicht  katheterisiert, 
aber  beim  Urinieren  wurden  alle  Yorsichtsmassregeln  der  Aseptik  erfüllt.  Im  Falle 
lY  wurde  der  Urin  durch  Punktion  der  Blase  gewonnen. 


an  Kaninchen  subcutan,  intravenös,  intraperitoneal  und  intravesical.  Es 
wurden  dazu  Bouillonreinkulturen  verwandt;  dieselben  wurden  in  der  Weise 
dargestellt,  dass  man  eine  Pktinöse  von  dem  zu  impfenden  Material  nahm, 
mit  Bouillon  vermischte  und  48  Stunden  im  Brütofen  bei  37^  C.  züchtete. 
Intraperitoneal  und  intravenös  wurden  — 1^/2  cm^  von  dieser  Kultur 
geimpft,  subcutan  den  Meerschweinchen  1  —  2  cm%  den  Kaninchen  2—3 
cm^,  und  in  die  Blase  3—4  cm 2. 

Für  die  intravesicale  Impfung  verwendete  man  immer  Kaninchen;  sie 
wurden  mit  aseptischen  Vorsichtsmassregeln  katheterisiert  und  nur  dieje- 
nigen vewendct,  in  deren  Urin  weder  mikroskopisch,  nocli  bakteriologisch 
Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Impfung  geschah  mittelst 
eines  Katheters,  den  man  mit  der  Pipette  durch  einen  Schlauch  vereinigte 
und  zwar  nach  Sterilisation  des  Katheters  und  des  Schlauchs  durch  Kochen 
in  einer  l^o  Sodalösung. 

Jedes  Kaninchen  impfte  ich  erst  ohne,  später  mit  Ligatur,  letztere 
bestand  aus  einem  dicken  seidenen,  in  gleicher  Weise  desinficierten  Faden. 
Diese  Tiere  wurden  mehrmals  katheterisiert  und  der  Urin  jedesmal  mikro- 
skopisch und  bakteriologisch  untersucht. 

Die  Sehiion  wurde  möglichst  rasch  nach  dem  Tode  des  Tieres  aus- 
geführt und  die  verschiedenen  Organe  stets  mikroskopisch  und  bakteriolo- 
gisch untersucht.  Wenn  die  Sektion  ergab,  dass  das  Tier  von  irgend  einer 
accidentellen  Ursache  gestorben  war,  so  wurde  mit  einam  frischen  Tiere 
in  derselben  Weise  verfahren.   

Ich  habe  im  ganzen  zwölf  Fälle  studiert.  Die  Untersuchung  von  einem 
dieser  Fälle  (Fall.  XII}  wurde  von  Prof.  Tavel  angefangen,  der  in  einem 
durch  Katheterisation  erhaltenen  Cystitisurin  eine  Coccenreinkultur  fand; 
ich  erhielt  diese  Kultur  vom  Prof.  Tavel,  dem  ich  sowohl  dafür,  als  auch 
für  seine  Unterstützung  während  der  ganzen  Arbeit  zu  Danke  verpflichtet  bin. 

In  einem  von  diesen  zwölf  Fällen  (Fall.  X)  befanden  sich  keine  Bakte- 
rien, in  den  übrigen  elf  Fällen  wurden  folgende  Mikroorganismen  konstatiert: 

1.  Bacillus  foetidus  liquefaciens  (Fall.  I)  1  Mal  (mit  Tub.  Bacil.  und 
nichtpathogenen  Coccen  gemischt). 

2.  Tuberkelbacillen  (Fälle  I,  II,  V,  VIII,  XI)  5  Mal  (2  Mal  als  Rein- 
kultur, 1  Mal  mit  nicht  pathogenen  Coccen,  1  Mal  mit  nicht  pathogenen 
Coccen  und  Bact.  coli  immobile  und  1  Mal  mit  nicht  pathogenen  Coccen 
und  Bacillus  foetidus  liquefaciens). 
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3.  Bacterium  coli  immobile  (Falle  III,  V,  VI,  IX)  4  Mal  (2  Mal  als 
Reinkultur,  1  Mal  mit  nicht  pathogenen  Coccen  und  Tuberkelbacillen, 
1  Mal  mit  Streptococ.  pyogenes). 

4.  Fseudo-Bacterium  coli  commune  (Fall.  VII)  1  Mal  in  Reinkultur. 

5.  Bacillen,  die  sich  nicht  züchten  lassen  (Fall.  IV) ^  1  Mal  mit  nicht 
pathogenen  Coccen. 

6.  Streptococcus  pyogenes  (Fall.  IX)  1  Mal  mit  Bact.  coli  immobile 
gemischt. 

7.  Pseudo-StaphylococcKS pyogenes  albus  (Fall. XII)  1  Mal  als  Reinkultur. 


Übersieht  der  in  den  Untersuchungen  gefundenen  Bakterien. 


Beschaffenheit  des 
Urins 

Reaktion 

Bakterien 

Cystitis 

I 

Eiter-  und  Blutkör- 

Nicht untersucht 

1.  Tuberkelbacillen 

perchen,  Epithel- 
zellen, Schleim 

2.  Bacillus  foetidus 
liquefac. 

3.  Bacillus? 

4-.  Diplococcus? 

II 

do. 

Nicht  untersucht 

1.  Tuberkelbacillen 

2.  Coccus? 

n 

III 

Eiterkörperchen, 
Epithelzellen, 
iSchleim 

Neutral 

Bacter.  immobile. 

IV 

do. 

Nicht  untersucht 

1.  Bacillen,  die  sich 
nicht  züchten  lassen. 

2.  Streptococcus  citr. 

n 

V 

Eiter-  nnd  Blutkör- 
perchen, 
Epithelzellen 

Schwach  sauer 

1.  Tuberkelbacillen 

2.  Bacter.  coli  immobile 

3.  Coccus? 

» 

VI 

Eiterkörperchen, 
Epithelzellen, 
Schleim 

Neutral 

Bacter.  coli  immobile. 

55 

VII 

do. 

Alkalisch 

Pseudo-bacter.  coli  com- 
mune . 

55 

VIII 

Eiter-  und  Blutkör- 

Sauer 

Taberkelbacillen. 

perchen, 
iEpithelzellen. 

\ 

55 

IX 

Eiterkörperchen, 
Epithelzellen, 
Schleim 

Sauer 

1.  Bacter.  coli  immobile, 

2.  Streptococcus  pyo- 
genes . 

5» 

X 

Eiter-  und  Blutkör- 

Schwach sauer 

Keine  Bacterien. 

perchen, 
Epithelzellen . 

55 

XI 

Eiter-  und  Blutkör- 
perchen, Schleim. 

Alkalisch 

Tuberkelbacillen. 

53 

XII 

do. 

Alkalisch 

Pseudo  staphyloc.  pyog-. 
albus 

1  Diese  Bacillen  wurden  noch  1  Mal  gefunden,  darüber  ist  es  hinten  (Fall.  VII) 
ausführlich  gesagt. 
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Ausser  diesen  pathogenen  Bakterien  wurden  noch  zwei  Arten  der 
nichtpathogenen  Coccen:  1.  Fall.  I,  und  2.  Falle  II  und  V  und  Strepto- 
coccus citreus  (Fall.  V)  gefunden. 

Was  die  Nomenklatur  anbelangt,  so  ist  es  bei  jedem  Falle  erwähnt, 
durch  welchen  pathogenen  Mikroorganismus  die  Cystitis  verursacht  wurde. 
Ich  halte  für  Cystitis  einen  solchen  Zustand  der  Harnblase,  wo  der  Urin 
die  Anwesenheit  von  Eiterkörperchen  zeigt,  und  zwar  ohne  ihre  Zahl  zu 
berücksichtigen;  daher  ist  jede  Cystitis  eine  eitrige  Cystitis.  Wenn  man 
noch  zum  Worte  Cystitis  den  Namen  des  sie  erregenden  Mikroorganismus 
zusetzt,  so  scheint  es  mir  für  die  Diagnose  genügend  zu  sein. 


Fall.  I.  Anamnese.  Frau  0.29  Jahre  alt.  Eintritt  in  die  gynäkologische  Anstalt 
3.  VIII.  91.  Hereditär  nicht  belastet.  Seit  Dezember  90  Urinbeschwerden:  starkes 
Wasserbrennen,  innerer  Drang,  stets  unklarer,  hier  und  da  blutig  gefärbter  Urin; 
oft  Incontinentia  urinae. 

Status  praesens  in  Cliloroformnarkose:  der  Katheter  entleert  zuerst  eitrigen 
Urin,  dann  blutige  Massen;  an  der  hintern  Blasenwand  an  einzelnen  Stellen  Rauhig- 
keiten; Kapacität  der  Blase  sehr  gering. 

Patientin  wurde  den  16.  XII.  92  nach  operativer  und  therapeutischer  Behand- 
lung entlassen. 

19.  I.  92.  Wiedereintritt.  Klagt  über  Urindrang  alle  15  Minuten.  Urin  mit 
geringer  Trübung  und  Eiweiss.  In  der  Blase  selbst  nichts  Abnormes.  Nach  Behand- 
lung mit  antiseptischen  Ausspülungen  den  10.  II.  92  entlassen;  Fat.  mus.s  alle  25--  30 
Mit.  Urin  lassen. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  (steril,  durch  Katheterisation  aufge- 
fangen) hat  ein  schleimig-eitriges  Aussehen;  eine  blutige  Schicht,  die  mau 
gewöhnlich  bei  der  Tuberkulose  findet,  ist  nicht  vorhanden.  Beim  Stehen 
bildet  sich  eüi  reichlicher,  stark  schleimiger  Bodensatz  von  grauer  Farbe. 
Nach  zweimaliger  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und 
nach  24  stündigem  Stehen  ist  die  Farbe  gelblichgrün  geworden. 

Mikroskopische  Uutersucliimg.  a.  Ohne  Färbung.  Ausser  den  Eiter- 
körperchen  findet  man  spärliche  Epithelzellen,  noch  spärlichere  rote  Blut- 
körperchen und  massenhaft  Bakterien. 

b.  Färbung  mit  Ariilinfarben,  Zwischen  den  Eiterkörperchen  liegen 
Bacillen  zweier  Arten:  1.  dünne  längliche,  ziemlich  spärliche  Fäden,  und 
2.  kurze,  verhältnissmässig  viel  dickere  Stäbchen,  die  Hauptmasse  bildend: 
sie  sind  meistens  zu  Diplobacillen  angeordnet,  hier  und  da  zu  kleinen  Grup- 
pen; die  Stäbchen  haben  die  Form  von  Kegeln;  deren  dickere  Enden  in 
der  Regel  gegeneinander,  die  dünneren  nach  aussen  gewendet  sind.  Zuwei- 
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len  liegen  zwei  solche  Stäbchen  parallel,  dann  sind  die  dickeren  Enden 
in  einer,  die  dünneren  in  der  andern  Richtung  gekehrt.  iVusserdem  sieht 
man  noch  in  dem  Präparate  Diplococcen,  die  in  reicher  Menge  im  Innern 
der  Zellen  liegen. 

c.  Färbung  nach  Gram.  Eine  grosse  Zahl  von  Coccen  tritt  sehr 
deutlich  in  einem  nach  Gram  gefärbten  Präparate  hervor,  indem  sich  nur 
diese  Coccen  und  die  faden — iörmigen  Bacillen  färben;  die  Hauptmasse  der 
Diplobacillen  entfärbt  sich. 

üntersvichuv g  nach  Tuherkelhaci2len.  Die  Färbung  nach  Tuberkel- 
bacillen  giebt  ein  negatives  Resultat. 

Palhogenität  des  kranken  Urins.  Nach  zweimaliger  Verdünnung  des 
kranken  Urins  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  wurde  damit  den  30. 

I.  ein  Meerschweinchen  subcutan  geimpft.  Den  1.  II.  bekam  das  Tier 
einen  ziemlich  grossen  und  sehr  schmerzhaften  Abscess — den  man  am  6 . 

II.  punktierte.  Im  Präparate,  nach  Gram  gefärbt,  sah  man  folgendes: 
Zwischen  zahlreichen  Eiterkörperchen  Diplococcen,  nichtgefärbte  Diploba- 
cillen mit  zugespitzten  Enden  und  eine  sehr  geringe  Zahl  (im  ganzen 
Präparate  nicht  mehr  als  zehn)  gefärbter  dünner  Bacillen.  Hier  ergab  die 
Färbung  nach  Tuberkelbacillen  ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Der  Eiter 
entleerte  sich  fortwährend  und  fast  bis  zu  dem  Tode  des  Meerschwein- 
chens. Den  28.  II.  konstatirte  man  beim  Tiere  geschwollene  infiltrierte 
Drüsen  in  der  Inguinalgegend  und  zahlreiche  Tuberkelbacillen  im  Eiter 
der  Impfstelle.  Am  1.  VI.  wurde  das  Tier  getötet.  Die  SectiSn  ergab 
folgendes:  keine  subcutane  Eiterung,  in  der  Axillar -und  Inguinalgegend 
stark  verkäste  Lymphdrüsen,  die  eine  geringe  Zahl  von  Tuberkelbacillen 
enthielten,  in  den  Lungen,  den  Nieren,  in  der  Leber  und  der  Milz  tuber- 
kulöse Herde,  also  das  Bild  der  Miliartuberkulose. 

Früher,  den  25.  I.,  wurde  noch  ein  anderes  Meerschweinchen  mit  dem  Urin 
derselben  Patientin  geimpft.  Dieser  Urin  wurde  ohne  antiseptische  Yorsiehtsmassre- 
geln  aufgefangen.  Das  Tier  starb  am  19.  IV.  Die  Sektion  ergab  an  der  Impfstelle 
eine  geringe  Eiteransammlung,  die  Tuberkelbacillen  enthielt,  verkäste  Drüsen  und 
starke  Anämie  der  innern  Organe.  Andere  Bakterien  wurden  nicht  gefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  also  drei  Arten  von  Mikro- 
organismen im  kranken  Urin:  1.  Fadenförmige  Bacillen.^  2.  Diplobacil- 
len (0,75  bis  1,2  Mikromillimeter  lang  und  0,3  bis  0,5  Mikromülimeter 
breit),  und  3.  Diplococcen  (von  0,3  Mikromillimetern).  Es  scheint  un- 
möglich, die  ersteren  als  die  Erreger  der  Cystitis  anzusehen,  da  sowohl 
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im Urin  der  Patientin  als  aucli  im  Abscesse  des  mit  dem  Icranken  Urin 
geimpften  Meerschweinchens  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  dieser  Bacillen 
vorhanden  war,  darum  wurde  ihre  Biologie  nicht  nach  allen  Richtungen 
verfolgt. 

A.  Fadenförmig'e  Bacillen. 

Sie  wachsen  am  besten  in  Bouillon,  sterben  aber  sehr  bald  ab;  so 
waren  sie  z.  B.  in  der  Bouillonkultur  schon  drei  Wochen  nach  der  Imp- 
fung abgestorben.  Im  Präparate  dieser  Kultur  entnommen,  zeigten  diese 
Bacillen  grosse  Ähnlichkeit  mit  Tuberkelbacillen,  sie  färbten  sich  aber 
nicht  nach  Tuberkelbacillen;  auch  schliesst  der  Umstand,  dass  sie  in 
Bouillon  wachsen  und  so  rasch  sterben,  die  Tuberkelbacillen  aus.  Sie 
liegen  gewöhnlich  zu  zwei  einander  parallel,  manchmal  zu  Häufchen,  die 
Segmentation  ist  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen.  Im  Glycerinagar 
wachsen  sie  mit  ausgesprochener  Segmentation:  in  jedem  Stäbchen  sieht 
man  3 — 5  Segmente.  Die  Bacillen  bilden  hier  auch  Häufchen  und  haben 
die  Neigung  sich  zu  zwei,  zu  drei  oder  auch  mehr  parallel  anzuordnen. 
Diese  Eigentümlichkeit  wiederholt  sich  auch  bei  der  Anordnung  in  Haufen. 
Anaerobiotisch  wachsen  diese  Bacillen  nicht. 

B.  Diplobaeillen. 

Wachstum  in  dei,  Kulturen.  I.  Gelatine,  a)  Stichkultur,  kultiviert 
bei  Zimmertemperatur.  Fast  gleichzeitig  mit  dem  Wachstum  beginnt  auch 
die  Verflüssigung  längs  des  ganzen  Stiches  und  zwar  10  —  12  Stunden 
nach  der  Impfung.  Dieser  verflüssigte  Teil  enthält  die  Bacillenkultur  und 
hat  ein  fllockiges  Aussehen;  wenn  man  dagegen  mittelst  einer  Platinnadel 
die  Gelatine  an  den  Wänden  des  Reagensglases  und  tief  am  Boden  prüft, 
fühlt  sie  sich  fest  an.  Die  weitere  Verflüssigung,  d.  h.  an  den  Rändern, 
beginnt  in  den  oberen  Schichten,  dabei  wird  dieser  Teil  der  flüssigen 
Gelatine  diffus  trüb,  während  der  untere  Teil  sein  flockiges  Aussehen 
behält.  Von  hier  schreitet  die  Verflüssigung  entweder  gleichmässig  an  bei- 
den Seiten,  oder  anfangs  an  der  einen,  später  an  der  andern  Seite.  Nach 
7 — 8  Tagen  ist  sie  vollständig.  Anfangs  zeigt  die  flüssige  Kultur  drei 
Schichten:  unten  liegen  die  Bacillen  in  einer  kompacten  Masse,  ganz  oben 
die  trübe,  verflüssigte  Gelatine,  und  zwischen  beiden  bleibt  eine  klare 
Schicht;  später,   nach  einigen  Tagen,  wird  die  Kultur  gleichmässig  trüb. 


Oleich  am  Anfange  des  Wachstums  und  der  Verflüssigung  bemerkt  man 
auch  einen  starken  Zersetzungsgeruch. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Die  Gelatinekultur  wurde 
gleich  nach  der  Impfung  in  den  Brütofen  in  eine  Temperatur  von  37^  C. 
für  14  Stunden  gebracht;  sie  hatte  sich  verflüssigt,  erstarrte  jedoch  so- 
gleich bei  Zimmertemperatur.  7  Stunden  später  wurde  sie  wieder  im  Brüt- 
ofen für  48  Stunden  gelassen,  worauf  sie  dauernd  flüssig  blieb. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Das  Wachstum  beginnt  ebenfalls  nach 
10 — 12  Stunden  in  Form  von  einzelnen  kleinen  amorphen  Kolonien,  welche 
zu  wattenähnlichen  Fäden  zusammenfliessen.  Die  Verflüssigung  beginnt  nach 
24—48  Stunden  und  geht  rasch  von  einer  Kolonie  zur  anderen  über,  so 
dass  die  ganze  obere  Schicht  flüssig  wird  und  die  einzelnen  Kolonien  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind.  Die  Verflüssigung  endigt  nach  2—4  Tagen, 
was  von  der  Zahl  der  Kolonien  abhängt:  je  zahlreicher  die  Kolonien,  desto 
rascher  die  Verflüssigung.  Mit  dem  Wachstum  tritt  auch  ein  Zersetzungs- 
geruch auf. 

2.  Agar-Agar,  Stichkultur.  Ein  sehr  starkes  Wachstum  beginnt 
am  nächsten  Tage  längs  des  ganzen  Stiches-,  an  der  Oberfläche  aber  bildet 
sich  ein  bläuliches  Plättchen,  welches  sich  bis  zu  den  Wänden  des  Reagens- 
glases hin  ausdehnt  und  in  zwei  bis  fünf  Tagen  milchig,  stark  glänzend 
und  ziemlich  dick  wird.  Nach  drei  Wochen  wird  der  Nährboden  bei  durch- 
fallendem Lichte  orangegelb  und  bei  auff'allendem  schmutzig  braunrot,  ganz 
einer  Bouillonkultur  desselben  Alters  ähnlich.  Der  Geruch  zersetzter  Stärke 
wird  mit  dem  Beginn  des  Wachstums  merklich;  in  den  ersten  Tagen  nimmt 
er  allmählich  ab,  bleibt  aber  noch  bis  zum  Ende  sehr  stark. 

h)  Anaerob.  Diese  Kultur  entwickelt  sich  schlecht;  die  Bacillen  errei- 
chen nie  ein  so  üppiges  Wachstum,  wie  im  einfachen  Agar. 

3.  Zuckeragar.  Stichkultur.  24  Stunden  nach  der  Impfung  beginnt 
das  Wachstum;  aber  es  treten  noch  weder  Gase,  noch  Geruch  auf.  Nach 
48  Stunden  bemerkt  man  eine  starke  Gasentwicklung  mit  dem  Geruch  von 
faulender  Stärke,  und  die  Kultur  hebt  sich  emen  Centimeter  vom  Boden 
des  Reagensgläschens.  Vom  neunten  bis  zehnten  Tage  wird  die  Gasent- 
wicklung schwächer  und  hört  zwei  Wochen  nach  der  Impfung  auf;  damit 
wird  auch  der  Geruch  schwächer,  ist  aber  noch  während  mehreren  Wochen 
vorhanden.  Nach  drei  AVochen  wird  die  Kultur  sehr  dunkel,  bei  durchfal- 
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lendem  Lichte  gebranntem  Zucker  ähnlich,  bei  auffallendem  aber  hat  sie 
eine  schmutziggelbe  Färbung. 

&^  Anaerob.  Hier  ist  die  Gasentwiklung  viel  intensiver  als  in  der  eben 
beschriebenen  Kultur.  Sie  tritt  zehn  bis  zwölf  Stunden  nach  der  Impfung 
auf,  und  48  Stunden  später  ist  die  Kultur  schon  auf  I  cm  gehoben.  Im 
Laufe  der  ersten  Woche  wird  die  Gasentwicklung  allmählich  stärker,  dann 
wieder  schwächer,  um  nur  nach  einem  Monate  ganz  aufhzuhören. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Das  Wachstum  beginnt  am  folgenden 
Tage  in  Form  von  einzelnen,  grossen,  milch igweissen  Kolonien.  Diejenigen 
von  ihnen,  welche  frei  liegen,  haben  die  Form  mehr  oder  weniger  regel- 
mässiger Scheiben  oder  Ellipsoide;  die  meisten  Kolonien  aber  sind  zusam- 
mengeflossen und  haben  unregelmässige  Konturen,  was  davon  abhängt, 
dass  eine  Kolonie  die  andere  mit  ihren  freien  Rändern  deckt;  ihre  Gren- 
zen sind  aber  deuthch  durch  helle  Streifen  angedeutet.  Nach  einigen  Tagen 
fiiessen  die  einzelnen  Kolonien  in  eine  gemeinsame  Masse  zusammen.  Die 
Farbe  des  Nährbodens  ist  nach  einem  Monate  gelblich.  Der  Geruch  der 
faulenden  Stärke  tritt  mit  dem  Wachstum  auf,  wird  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  intensiver  und  bleibt  die  ganze  Zeit  stärker,  als  in  den  andern 
Nährböden;  später  gewinnt  er  einen  faecalen  Charakter. 

5.  Urinagar  (Striclikultur).  Das  Wachstum  beginnt  am  folgenden  Tage 
in  Form  von  einem  bläulichen,  sehr  feinen  Plättchen,  welches  während 
mehreren  Monaten  fast  unverändert  bleibt.  Die  einzelnen  Kolonien  sind 
glänzend,  sehr  klein,  mit  blossem  Auge  kaum  unterscheidbar.  Nach  drei 
Tagen  entwickelt  sich  ein  sehr  schwacher,  demjenigen  des  normalen  Urins 
ähnlicher  Geruch. 

6  Urin.  Am  folgenden  Tage  nach  der  Impfung  wird  die  Kultur  unklar; 
am  zweiten  Tage  bildet  sich  ein  glänzender,  aber  spärlicher  Bodensatz, 
welcher  sich  beim  Schütteln  aufhebt.  Der  Bodensatz  bleibt  monatelang 
immer  so  spärlich.  Man  bemerkt  einen  schwachen  ammoniakalischen  Ge- 
ruch, der  schon  sechs  Stunden  nach  der  Impfung  auTtritt. 

7.  a)  Bouillon.  Die  Kultur  ist  trüb.  An  der  Oberfläche  bildet  sich 
ein  bläuliches  Häutchen  und  ein  deutlicher  Zersetzungsgeruch  tritt  auf. 
Nach  zwei  Tagen  bildet  sich  ein  reichlicher  Bodensatz;  die  Färbung  wird 
immer  stärker;  am  fünften  bis  sechsten  Tage  wird  die  Kultur  milchiggelb, 
später  orangegelb,  dann  braunrot,  endlich  rot,  wie  geronnenes  Blut,  und 
nach  einem  Monat  dunkelbraun,  fast  schwarz.  Der  Bodensatz  vermehrt 
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sich;  er  hat  eine  schmutzige  Farbe  und  ist  schleimig.  Das  schleimige  Häut- 
chen sieht  nach  drei  Wochen  wie  ein  schmutzigstaubiger  Überzug  aus 
und  wird  nach  einem  Monat  sehr  dick,  kompakt,  von  gelber  Farbe.  Der 
Geruch  hat  unterdessen  den  faccalen  Charakter  angenommen.  Nach  vier 
Monaten  sieht  die  Kultur  sh warzbraun,  theerartig  aus. 

h)  Zuckerbouillon.  20  Stunden  nach  der  Impfung  entwickeln  sich 
Gase  an  der  Oberfläche  des  Nährbodens  in  Form  von  kleinen  Bläschen. 

8.  Kartoffel.  In  zwei  bis  drei  Tagen  wird  die  Kartoffel  mit  einem 
kontinuierlichen,  glänzenden,  buttrigen  Plättchen  von  schmutziggelber 
Farbe  belegt,  welche  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  rötlich  und  in  zwei 
Wochen  braun  wird.  Die  ganze  Oberfläche  ist  mit  zahlreichen  farblosen 
nadelstichkleinen  Bläschen  bedeckt;  einige  von  ihnen  sind  schon  geplatzt 
und  haben  ein  Grübchen  hinterlassen,  andere  zeigen  Aufblähungen.  Das 
ist  die  Gasentwicklung,  welche  vier  bis  fünf  Tage  nach  der  Impfung 
beginnt, 

Temperatur  des  Wachstums.  Das  Optimum  für  das  Wachstum  ist 
37^,  bei  niederen  Graden  w^achsen  die  Bacillen  besser,  als  bei  höheren 
also  besser  bei  32^  als  bei  41*^. 

IliJcroshopische  Präparate  aus  Beinkulluren,  ßouillonkultur.  Die 
Diplobacillen  sehen  ebenso  aus,  wie  diejenigen  im  kranken  Urin.  Die 
Grösse  ist  ebenfalls  dieselbe  (0,75  bis  0,2  Mikromillimeter  lang  und  0,3 
bis  0,5  Mikromillimeter  breit).  Hier  haben  aber  nicht  alle  Bacillen  spit- 
zige Enden,  da  einige  scharf  abgeschnitten  oder  abgerundet  sind. 

h)  Glycerinagarkultur.  Die  Bacillen  sind  klein  und  dünn;  die  cha- 
rakteristische Form  der  Diplobacillen  ist  nur  durch  die  Anwesenheit  einer 
kaum  merklichen  Rinne  zn  erkennen. 

BeweglichJceit.  Sieben  Stunden  nach  der  Impfung  zeigen  sie  nur  mo- 
lekulare Bew^eglichkeit,  und  auch  keine  sehr  lebhafte.  Eine  Vorwärtsbe- 
wegung ist  nicht  zu  sehen. 

Sporenbildung.  Diese  Bacillen  bilden  keine  Sporen. 

Pathogenität.  1.  Meerschweinchen,  Subcutan.  Subcutan  geimpfte 
Meerschweinchen  reagieren  nicht.  Ein  und  dasselbe  Versuchstier  wurde 
zwei  Mal  in  einer  Zwischenzeit  von  17  Tagen  geimpft,  und  beide  ]\Ialc 
blieb  das  Tier  gesund. 

Später  wurde  beobachtet,  dass  die  Meerschweinchen  bei  subcutaner 
Impfung    nur    gegen    diejenigen   Bacillen  immun  sind,  die  man  aus 


—  20  — 


Kulturen  des  kranken  Urins  bekommt;  wenn  aber  die  Bacillen  ein- 
mal den  tierischen  Organismus  passiert  haben,  so  werden  sie  auch 
für  Meerschweinchen,  und  zwar  bei  subcutaner  Impfung  infektiös.  So 
wurde  den  28.  IV.  einem  Meerch weinchen  eine  Impfung  von  Bacillen  ge- 
macht, die  nach  der  Sektion  eines  Kaninchens  erhalten  wurden,  das  nach 
einer  intravenösen  Impfung  in  gewöhnlicher  "Weise  im  Bouillon  kultiviei'- 
ter  Bacillen  gestorben  war.  Am  folgenden  Tage  bekam  das  Meerschwein- 
chen einen  sehr  schmerzhaften  Abscess  und  am  4.   V.  war  das  Tier  tot. 

Sektionsbefund.  An  der  Impfstelle  fand  sich  eine  kleine  offene  Wun- 
de; unter  der  Haut  sah  man  eine  fünlfrankenstückgrosse  Eiteransammlung 
und  um  sie  herum  eine  kleine  Blutsuffusion.  Der  Magen  war  stark  mit 
Gas  aufgebläht,  die  Dünndärme  entzündet,  gerötet.  Die  anderen  Organe 
sahen  normal  aus.  Die  geimpften  Bacillen  wurden  an  der  Impfstelle  und 
im  Herzen  (im  Blut)  als  Reinkultur  gefunden. 

6^  Intraperitoneal.  Das  Tier  war  nach  14  Stunden  gestorben.  Sektion: 
keine  eigentliche  Peritonitis;  Magen  und  Leber  zeigten  aber  stellenweise 
unbedeutende  Beläge.  Die  geimpften  Bacillen  wurden  in  der  intraperito- 
nealen Flüssigkeit  und  im  Blute  gefunden;  dabei  zeigten  sie,  in  Gelatine 
(Stich)  geimpft,  die  charakteristische  Verflüssigung  und  stellten  eine  Rein- 
kultur dar. 

2)  Kaninchen,  n)  Subcutan.  Die  Kaninchen  zeigten  sich  empfindli- 
cher als  die  Meerschweinchen.  Zwei  Tage  nach  der  subcutanen  Impfung 
bildete  sich  beim  Versuchstiere  ein  grosser  Abscess;  nach  vier  Tagen  sah 
man  eine  kleine  offene  Wunde,  die  in  den  darauf  folgenden  drei  Tagen 
fünffrankenstückgross  wurde.  An  den  Wundrändern  war  die  Haut  von  den 
Muskeln  circa  auf  1  cm  abgehoben;  aus  dieser  Spalte  konnte  man  einen 
reichlichen,  dicken  Eiter  ausdrücken.  Derselbe  bedeckte  auch  in  dünner 
Schi'^ht  die  ganze  Oberfläche  der  Wunde.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung des  Eiters  wurde  acht  Tage  nach  der  Impfung  unternommen;  man 
fand  aber  keine  Bakterien  mehr.  Sieben  Tage  nach  der  Impfung  fing  die 
AVunde  an  zu  granulieren;  das  ging  rasch  vor  sich,  und  in  zwei  Tagen 
war  die  Wunde  schon  ganz  geschlossen;  nur  in  der  Mitte  blieb  eine  erb- 
sengrosse  Borke,  sonst  war  alles  mit  neuem  Gewebe  bedeckt.  Später 
blieb  das  Tier  ganz  wohl. 

b)  Intravenös.  Bei  intravenöser  Impfung  beobachtete  man  beim  Ka- 
ninchen in  den  ersten  Wochen  weder  allgemeine  Septicaemie,  noch  lokale 


—  21  — 


Infektion  oder  Metastasen;  das  Tier  aber  schien  unwohl  zu  sein  und  ma- 
gerte merklich  ab.  Nach  zwei  Wochen  bildete  sich  ein  grosser  subcutaner, 
metastasischer  Abscess  in  der  Gegend  der  Beckenknochen.  Aus  diesem 
Abscess  quoll  reichlich  Eiter  hervor,  welcher  die  Haare  zusammenklebte. 
Während  das  Tier  noch  lebte,  wurde  der  Eiter  nicht  untersucht.  Das  Ka- 
ninchen, am  25.  III,  geimpft,  starb  den  21.  IV. 

Sektion,  Die  inneren  Organe  zeigten  mikroskopisch  nichts  Abnormes. 
In  der  Gegend  der  Beckenknochen  wurde  folgendes  gefunden:  die  Haut 
zerstört,  aber  in  geringer  Ausdehnung;  unter  der  Haut  sah  man  einen 
Raum  mit  kompakter  eitriger  Masse  vollgestopft.  Das  Gebiet  der  Eite- 
rung begann  am  Schwänze  und  ging  oben  über  den  vierten  und  fünften 
Sacral Wirbel,  und  nach  unten,  dem  Beckenknochen  und  dem  Femur  ent- 
lang, bis  zum  Knie.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  zeigten  die 
geimpften  Bacillen  nur  im  Eiter.  Die  Gelatinekultur  dieser  Bacillen  er- 
gab die  charakteristiche  Verflüssigung  und  stellte  eine  Reinkultur  dar. 
In  den  inneren  Organen  und  im  Blute  wurden  sie  weder  mikroskopisch 
noch  bakteriologisch  gefunden. 

c )  IntraperitoneaL  Ein  Kaninchen  wurde  zwei  Mal  in  einsr  Zwi- 
schenzeit von  drei  Wochen  intraperitoneal  geimpft,  und  jedes  Mal  fühlte 
sich  das  Tier  ganz  wohl. 

d)  Intravesikal.  Wenn  der  Impfung  keine  Ligatur  folgte,  riefen  die 
Bacillen,  in  die  Blase  eines  Kaninchens  eingeführt,  keine  Blasenerkran- 
kung hervor.  Während  drei  Tage  waren  im  Urin  des  geimpften  Kanin- 
chens weder  Epithelzellen,  noch  Eiterkörperchen  zu  finden,  jedoch  Ba- 
cillen während  48  Stunden.  Wenn  aber  der  Impfung  eine  Ligatur  folgte, 
so  entwickelte  sich  eine  echte  Cystitis.  So  wurde  ein  Tier  am.  3.  VI. 
geimpft  und  die  Ligatur  nach  acht  Stunden  entfernt;  bei  der  Katheteri- 
sation  bekam  man  einen  stark  alkahschen  Urin,  der  ziemlich  viele  Eiter- 
körperchen  und  eine  grosse  Anzahl  von  Bakterien  enthielt,  die  sich  als 
eine  Reinkultur  der  geimpften  Bacillen  herausstellten.  Am  6.  VI.  war  der 
Urin  trüb,  eitrig,  der  Eiter  in  so  grosser  Quantität  vorhanden,  dass  er 
am  Anfang  der  Katheterisation  den  Katheter  verstopfte  und  den  Ausfiuss 
des  Urins  verhindert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Eiterkör- 
perchen, Epithelzellen  und  Avenige  Bacillen.  Am  9.  und  13.  VI.  war  das 
Resultat  der  Katheterisation  immer  dasselbe.  Den  20.  VI.  starb  das 
Tier. 
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Sektion.  Beim  Drucke  auf  die  untere  Partie  des  Bauches  floss  aus 
dem  Orificium  Uretlirae  ein  eitriger,  übelriechender  Urin.  Schleimhaut  der 
Blase  und  der  Uretheren  diffus  gerötet,  Urin  in  der  Blase  in  sehr  gerin- 
ger Quantität  vorhanden;  beide  Nieren  infiltriert.  Die  übrigen  Organe 
normal.  Die  geimpften  Bacillen  wurden  in  den  Nieren  und  im  Urin  als 
Reinkultur  gefunden,  im  letztern  spärlicher,  als  in  den  Nieren,  im  Blute 
dagegen  keine. 

Diagnose:  Bacillus  foetidus  liquefadens  immohilis. 

C.  Coecen. 

Vsachstum  der  Kulturen.  1.  Gelatine,  Stichkultur,  kultiviert  bei 
Zimmertemperatur.  Längs  des  Stiches  wachsen  die  Coccen  in  Form  eines 
flachen  Streifens,  der  zunächst  gerade  Ränder  hat,  dann  nach  zwei  Ta- 
gen nicht  charakteristische  Auswüchse  bildet,  die  nach  vier  Tagen  eine 
deutliche  Zackenform  annehmen;  sie  gehen  schräg  von  der  centralen  Axe 
ab,  sind  in  einigen  Kulturen  nach  unten,  in  anderen  nach  oben  gerichtet, 
aber  in  einer  Kultur  immer  in  derselben  Richtung  gestellt,  daher  ihr  fe- 
derartiges Aussehen.  In  der  Mitte  jeder  Zacke  liegen  Streifen,  die  aus 
dem  centralen  Axenteile  ausgehen  und  den  Rippen  eines  Blattes  ähnlich 
sind.  Diese  Büdungen  beginnen  am  obern  Ende  des  Stiches  und  gehen 
auf  die  unteren  Partien  über,  ohne  jedoch  das  untere  Ende  des  Streifens 
zu  erreichen.  Die  Farbe  ist  weiss,  später  gelblich.  iVn  der  Oberfläche 
bildet  sich  ein  weisses,  milchiges  Plättchen,  welches  nie  die  Wände  des 
Reagensgläschens  erreicht.  Nach  neun  bis  zehn  Tagen  beginnt  die  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  in  Form  eines  nach  unten  konvexen  Meniscus. 
AVenn  sie  aber  die  Hälfte  des  Nährbodens  ergriffen  hat,  wird  die  Ober- 
fläche der  festen  Gelatine  flach,  wobei  die  einzelnen  hellgelben  Kolonien 
von  hier  aus  in  Form  von  Warzen  oder  Auswüchsen  in  den  festen  Teil 
hineinragen.  Das  weisse  trockene  Plättchen  schwimmt  aber  auf  der  Flüs- 
sigkeit. Zwei  Monate  nach  ihrem  Auftreten  ist  die  Verflüssigung  voll- 
ständig. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Die  Kultur  befand  sich  zu 
mehreren  Malen  im  Brütofen:  die  Gelatine  wurde  flüssig,  erstarrte  jedoch 
wieder  bei  Zimmertemperatur.  Nachdem  sie  schon  886  Stunden  im  Brüt- 
ofen bei  :i7^  gestanden  hatte,  allein  mit  Intervallen,  die  alle  zusammen 
auf  148  Stunden  berechnet  werden  müssen,  erstarrte  sie  noch  immer  bei 
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Zimmerteinperatur.  Erst  nach  einem  Monate  begann  die  eigentliche  Ver- 
flüssigung., wurde  in  fünf  Wochen  eine  vollständige,  blieb  aber  immer 
üach.  Im  übrigen  war  sie  der  oben  beschriebenen  Kultur  gleich. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Y^s  entwickeln  sich  hier  kleine  weisse 
Kolonien;  die  Kultur  sieht  aus,  wie  ein  mit  Pulver  bestreutes  Plättchen. 
Nach  neun  bis  zehn  Tagen  bekommen  die  Kolonien  eine  gelbliche  Ver- 
färbung und  beginnen  die  Gelatine  zu  verflüssigen.  In  sechs  Wochen  ist 
der  ganze  Nährboden  flüssig. 

2.  Agar-Agar,  Stichkultur.  Die  Coccen  wachsen  längs  des  ganzen 
Stiches  und  bilden  an  der  Oberfläche  einen  weissen  buttrigen  Überzug, 
w^elcher  nach  einem  Monate  schmutziggrau  wird.  Diese  Kultur  hat  einen 
üblen  Geruch;  er  ist  zunächst  schwach,  wird  allmählich  während  eines  Mo- 
nats immer  stärker,  dann  wieder  schwächer. 

l)  Anaerob.  Hier  wachsen  die  Coccen  schlechter  als  im  Agar  bei 
Luftzutritt  (aerob). 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Am  folgenden  Tage  nach  der  Impfung 
beginnt  das  Wachstum  längs  des  ganzen  Stiches  und  an  der  Oberfläche, 
wo  sich  ein  weisser  Überzug  bildet;  nach  5 — 6  Tagen  nimmt  er  die  Form 
eines  Trifolium-Blattes  an,  wird  mit  der  Zeit  rosa,  später  braun.  Auch  ist 
der  oben  beschriebene  Geruch  charakteristisch. 

4.  Glyceringar  (Strichkultur).  Die  einzelnen,  kleinen,  buttrigen  Kolo- 
nien von  unregelmässiger  Gestalt  sind  weiss,  zeigen  aber  bei  durchfallen- 
dem Lichte  noch  eine  gelbliche  Färbung  in  der  Mitte,  später  werden  sie 
grau.  Der  üble  Geruch  ist  hier  intensiver,  als  in  allen  anderen  Kulturen, 
nach  1^/2  Monaten  aber  wird  er  sehr  schwach. 

5.  Urinagar  (Strichkultur).  Zunächst  bildet  sich  ein  bläulicher  Über- 
zug; nach  48  Stunden  kann  man  darauf  einzelne  buttrige  Kolonien  in  Form 
von  Scheiben  und  unregelmässigen  Plättchen  mit  milchweisser  Farbe  unter- 
scheiden. In  zwei  Wochen  werden  die  Kolonien  braun,  was  wahrscheinlich 
das  Resultat  des  Bakterienstoffwechsels  ist,  da  schon  48  Stunden  nach  der 
Impfung  ein  Theergeruch  in  der  Kultur  auftritt,  der  Wattenpfropf  sich  nach 
sechs  Tagen  bräunt  und  der  Nährboden  selber  nach  zwei  Wochen  hellbraun, 
nach  vier  dunkelbraun  wird,  ebenfalls  die  Wände  des  Eeagensgläschens. 
Die  Farbe  der  Kolonien  ist  dabei  immer  dunkler,  als  die  des  Nährbodens. 

6.  Urin.  Am  folgenden  Tage  wird  die  Kultur  schwach  trüb,  am  Bo- 
den liegt  ein  amorpher,  grauweisser  Niederschlag,  welcher  in  drei  Wochen 
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dunkelbraun  und  schleimig  ^vird.  Wenn  man  ihn  mit  einer  Platinnadel 
aufliebt,  zieht  er  sich  in  schleimige  Fäden  aus.  Der  Theergeruch,  die  Fär- 
bung des  Urins,  der  Wände  des  Reagensgläschens  und  des  Wattenpfro- 
pfens gehen  in  derseben  Art  und  Weise  vor  sich,  wie  im  Urinagar.  Am- 
moniakalisch  wird  der  Urin  nicht. 

7.  Bouillon.  Am  folgenden  Tage  trübt  sich  der  Bouillon,  und  es  bildet 
sich  ein  geringer,  weisser,  pulverartiger  Niederschlag,  welcher  in  sechs  Ta- 
gen sehr  reichlich  wird  und  nicht  nur  den  Boden,  sondern  auch  die  Wände 
des  Reagensröhrchens  bedeckt.  In  zwei  Wochen  tritt  an  der  Oberfläche  ein 
Iläutchen  in  Form  von  einem  pulverförmigen  Überzug  auf.  Nach  drei 
Wochen  wird  der  Niederschlag  schmutziggrau;  man  bemerkt  dabei  eine 
Beimischung  von  Schleim,  welcher  das  Pulver  zusammenklebt.  Nach  sechs 
Wochen  nimmt  der  Bouillon  selber  eine  orangegelbe  Farbe  an.  Die  Kultur 
hat  einen  üblen  Geruch  schon  mit  Beginn  des  Wachstums. 

8.  Kartoffel.  Nach  2—3  Tagen  w^achsen  die  Coccen  in  einzelnen  klei- 
nen, weissen  Kolonien,  welche  später  zu  Ketten  und  Plaques  zusammen- 
fliessen.  Zuerst  nur  an  den  Rändern  sind  in  zwei  Wochen  die  älteren 
Kolonien  gleichmässig  gelbbraun  gefärbt. 

Temperatur  des  Wachstums.  Optimum  des  Wachstums  37^  C. 

MiJcro shopische  Präparate  aus  der  Beinhouillonhultur .  Die  Coccen 
liegen  hauptsächlich  zu  Tetraeder,  auch  zu  Häufchen  und  kurzen  Ketten; 
die  einzelnen  Individuen  aber  bestehen  aus  zwei  Coccen,  daher  können  sie 
als  Diplococcen  bezeichnet  w^erden. 

Fathogenität.  1.  Meeerschweinchen.  Diese  Tiere  reagieren  wieder  bei 
subcutaner,  noch  bei  intraperitonealer  Impfung. 

2.  Kaninchen.  Die  Kaninchen  haben  nach  subcutaner,  intraperitone-* 
aler  und  intravenöser  Impfung  keine  krankhaften  Erscheinungen  gehabt. 

Nach  der  intravesicalen  Impfung  mit  Ligatur  wurden  die  Coccen  im 
Urin  des  Tieres  nur  während  48  Stunden  konstatiert,  aber  der  Urin  w^ar 
die  ganze  Zeit  klar  und  enthielt  keine  Eiterkörperchen  oder  Epithelzellen. 

Daraus  kann  man  mit  einer  fast  an  die  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  diese  Coccen  nicht  die  Cystitiserreger 
bei  der  Patientin  waren. 

Diagnose:  Biplococcus? 

Diagnose  der  Krankheit:  Cys litis  tuherculosa,  deuteropathisch  infiziert 
mit  Bacillus  foetidns  liquefaciens  immohilis. 
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Fall.  II.  Anamnese.  Eine  genaue  Anamnese  stand  nicht  zur  Verfügunfr-,  Es  ban- 
delte sich  um  einen  10—12  jährigen  Knaben,  welcher  nn  Incontinentia  urinae  und 
an  brennenden  Schmerzen  beim  urinieren  litt.  Der  Knabe  wurde  früher  nie  katheterisierf. 

Aussehen  des  Urins.  Urin  etwas  schleimig,  Bodensatz  sehr  spärlich, 
schwach  rötlich  gefärbt,  ebenfalls  schleimig. 

MiJcrosJvopische  Untersuchung.  a^Ohne  Färbung.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Bodensatzes  sah  man  unter  dem  Mikroskop:  rote  Blutkör- 
perchen, Eiterkörperchen  und  Epithelzellen,  aber  alle  diese  Gebilde  in 
sehr  geringer  Quantität;  das  ganze  Gesichtsfeld  war  von  Fetttröpfchen, 
eingenommen. 

h)  Färbung  mit  Anilinfarben  nach  Gram  und  Tuberkelbacillen.  Alle 
diese  Färbungsmethoden  ergaben  ein  bakteriologisch  negatives  Resultat. 

Pathogenität  des  kranken  Urins.  Es  wurde  ein  Meerschweinchen  mit 
dem  kranken  Urin  am  10.  II  subcutan  geimpft,  der  Urin  vorher  mit 
physiologischer  NaCllösung  ein  Mal  verdünnt  und  vier  Tage  sedimentiert; 
der  Bodensatz  blieb  aber  trotzdem  sehr  spärlich. 

Nach  drei  Tagen  bildete  sich  beim  Tiere  ein  kleiner  Abscess,  der 
nach  einem  Monate  perforierte,  die  Wunde  begann  zu  granulieren,  aber 
die  Eiterung  dauerte  noch  lange  fort.  Den  18.  III  mikroskopisch  unter- 
sucht, enthielt  der  Eiter  Tuberkelbacillen.  Bald  zeigten  sich  auch  beider- 
seits in  der  Inguinalgegend  harte,  geschwollene  Drüsen.  Das  Tier  starb 
am  2.  V. 

Die  Sektion  ergab  unter  der  Haut  an  der  Impfstelle  eine  Vereite- 
rung; sowohl  in  diesem  Eiter  als  auch  in  geringer  Zahl  in  den  verkästen 
Drüsen  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  Das  Meerschweinchen  war  an 
Miliartuberkulose  gestorben.  Lungen,  Leber  und  Milz  enthielten  tuberku- 
löse Herde. 

Mikroskopische  Präparate  aus  den  mit  dem  kranken  Urin  geimpften 
Kulturen,  Trotzdem  im  kranken  Urin  keine  Bakterien  gefunden  wurden, 
entwickelten  sich  in  den  geimpften  Kulturen  Kolonien,  welche,  wie  es  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  aus  kleinen  Coccen  bestanden.  Diese 
Coccen  lagen  zu  zwei,  in  Tetraeder  oder  Häufchen,  meistens  aber  in  kur- 
zen Ketten  von  ungefähr  sechs  bis  acht  Individuen.  In  der  Bouillonkultur 
hatten  die  Coccen  0,5  Mikren  im  Diameter. 

Wachstum  der  Kulturen.  1.  Gelatine,  a)  Stichkultur,  kultiviert  bei 
Zimmertemperatur.  Längs  des  Stiches  wachsen  die  Coccen  in  Form  eines 
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weissen  Zapfens,  der  Auswüchse  bildet;  an  der  Oberfläche  bildet  sich  ein 
weisses  buttriges,  stark  glänzendes  rundes  Plättchen,  mit  einer  Zeichnung 
von  konzentrischen  und  radiären  Linien,  wobei  letztere  mit  der  Zeit 
deutlicher  hervortreten,  erstere  aber  verstrichen  werden.  Die  Verflüssigung 
begint  zwei  Monate  nacli  der  Impfung  und  geht  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  das  Plättchen  an  der  Oberfläche  schwimmt,  darunter  die  verflüssigte 
Gelatine  sich  von  dem  festen  Teil  durch  eine  nach  unten  konvexe  Fläche 
absetzt.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Verflüssigung  flach,  die  darunter 
gebliebene  Gelatine  noch  immer  klar.  In  zwei  Wochen  ist  die  Verflüssigung 
eine  vollständige:,  dabei  wird  die  Gelatine  diffus  trüb. 

b)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Nach  386  stündigem  Befinden 
im  Brütofen  bei  37^  C.  mit  148  stündigen  Unterbrechungen  blieb  die 
Gelatine  noch  immer  starr. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Die  Coccen  wachsen  in  kleinen  buttri- 
gen, stark  glänzenden  weissen,  über  die  Oberfläche  etwas  erhabenen  Kolo- 
nien. Die  Verflüssigung  beginnt  an  den  oberflächlichsten  Kolonien,  etwa 
zwei  Monate  nach  der  Impfung  und  dauert  ungefähr  zwei  Wochen. 

2.  Agar-Agar,  a)  Stichkultur.  An  der  Oberfläche  der  Kultur  bildet 
sich  ein  üppiges,  weisses,  glänzendes  Plättchen,  welches  später  einen 
gräulichen  Farbenton  annimmt.  Längs  des  Stiches  ist  das  Wachstum 
schwach.  Drei  Tage  nach  der  Impfung  tritt  ein  übler  Geruch  ein. 

h)  Anaerob.  Anaerobiotisch  wachsen  diese  Coccen  schlechter  als  im 
Agar  bei  Luftzutritt. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  In  dieser  Kultur  wachsen  die  Coccen  mit 
dem  früher  erwähnten  Geruch,  bilden  aber  keine  sichtbaren  Gase. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Die  Coccen  wachsen  in  einzelnen 
kleinen,  weissen  glänzenden  Kolonien,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
rundliche  Form  haben.  Drei  Tage  nach  der  Impfung  bemerkt  man  einen 
üblen  Geruch. 

5.  Urinagar  (Stichkultur}.  Die  Kolonien  sind  hier  klein  und  glän- 
zend. Der  Geruch  ist  demjenigen  eines  normalen,  an  der  Luft  gestandenen 
Urins  ähnUch. 

6.  Urin.  Der  Nährboden  wird  etv^as  trüb,  giebt  denselben  Geruch, 
wie  die  obengenannte  Kultur;  am  Boden  sammelt  sich  ein  spärliches, 
an}orphes  Sediment. 
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7.  Bouillon.  Die  Kultur  ist  schwach  trüb,  hat  einen  ziemlich  reich- 
chen Bodensatz.  Einen  Monat  nach  der  Impfung  sind  alle  Coccenkolonien  v 
n  den  Boden  gesunken  und  die  Kultur  ist  wieder  klar.  Übler  Geruch 
orhanden. 

8.  Kartoffel.  Die  Coccenkolonien  bilden  an  der  Oberfläche  der  Kartoffel 
inen  ununterbrochenen  trockenen  Belag;  man  kann  aber  darin  einzelne  Kolo- 
ien  unterscheiden;  die  jüngeren  darunter  sind  buttrig  und  glänzend. 

Temperatur  des  Wachstums.  Optimum  des  Wachstums  37^  C. 

Fat/iogenität.  1  Meerschweinchen.  Die  subcutane  und  intraperitoneale 
mpfung  hatte  bei  den  Meerschweinchen  keine  krankhaften  Erscheinungen 
ur  Folge. 

2.  Kaninchen.  Die  Kaninchen  blieben  nach  der  subcutanen,  intrape- 
itonealen  und  intravenösen  Implung  immer  gesund. 

Bei  der  intravesikalen  Impfung  ohne  Ligatur  waren  dieCoccen  schon 
ach  sechs  Stunden  aus  dem  Urin  des  Versuchstieres  verschwunden.  Nach 
er  Impfung  mit  Ligatur  konnte  man  die  Cocccn  nur  in  den  ersten  24 
stunden  im  Urin  konstatieren:  Aveder  Epithelzellen,  noch  Eiterkürperchen 
^^urden  jemals  entdeckt,  w^oraas  man  schliessen  kann,  dass  das  Tier  keine 
Zystitis  bekam. 

Da  diese  Coccen  sich  für  die  Tiere  als  nicht  pathogen  erwiesen,  so 
st  es  kaum  wahrscheinlich,  dass  sie  beim  Kinde  die  Ursaclie  der  Cystitis 
varen. 

Diagnose:  Coccus? 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  tuberculosa. 

Fall  IUI).  Anamnese.  Patient  49  Jahre  alt,  als  Kind  gesund,  bekam  im  24.  Le- 
)ensjabr  einen  akuten  Tripper,  woraul"  eine  sogenannte  goutte  militaire  zurückblieb. 
m  30  Lebensjahre  zweiter  Tripper  mit  3  Jahre  dauerndem  chroniscuen  Ausfluss. 
i^ach  späteren  4  Jahren,  im  37.  Lebensjahre,  wieder  weisser  Ausfluss  ohne  neue 
nfektion  und  im  41.  Jahre  Erscheinungen  einer  Urethrastriktur.  Nach  Sondierung 
^ehen  diese  Erscheinungen  zurück,  aber  nach  einem  filonat  neue  Beschwerden  und 
vieder  Behandlung  mit  Sondieren.  Dann  bleibt  Patient  etwa  7  Jahre  wohl.  Retentio 
stellt  sich  nicht  mehr  ein,  aber  der  Strahl  ist  sehr  schwach  und  dünn  geworden. 
[)arauf  wieder  ein  Anfall  von  Retentio  mit  starken  Schmerzen.  Patient  wird  dieses 
Vlal  nicht  sondiert,  die  Beschwerden  durch  ein  warmem  Bad  beseitigt,  es  bleibt  aber 
üiufiges  Urmbedürfnis,  und  der  Urin  ist  trüb,  wie  mit  Mehl  vermischt.  Patient  wird 
nehrmals  sondiert  und  mit  Bor  ausgespült.  Später  keine  lokale  Behandlung  mehr, 


1)  Der  Urin  dieses  Falles  wurde  nicht  unter  antiseptischen  Kauteleu  bekommen, 
ia  er  aber  nur  eine  Reinkultur  von  Bacillen  enthielt,  so  wurde  seine  Untersuchung 
lIocIi  unternommen. 
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nur  Homöopathie,  wobei  es  immer  schlechter  geht.  Allgemeinbefinden  schlecht.  He- 
reditär ist  Patient  nicht  belastet,  hat  3  gesunde  Kinder. 

Aussehen  des  Urins,  Der  Urin  ist  stark  trüb,  ohne  Geruch,  neutral, 
mit  reichlichem,  dickem,  eitrigem  Bodensatz,  welcher  beim  Sedimentieren 
im  Uringlas  mehr  als  die  Hälfte  einnimmt. 

Mikroshopische  Unter suchvng.  a)  Ohne  Färbung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ungefärbten  Urins  ergiebt  massenhafte  Eiterkörperchen, 
eine  geringe  Zahl  von  Epithelzellen,  etwas  Schleim,  eine  grosse  Zahl  von 
Bakterien,  keine  roten  Blutkörperchen. 

h)  Färbung  mit  Anilinfarben.  Zahlreiche  Bacillen  liegen  teils  als 
Diplobacillen,  teils  einzeln,  sie  haben  abgerundete  Enden,  die  intensiver 
gefärbt  sind,  und  in  der  Mitte  eine  Vacuole,  die  nur  im  frisch  aufgenom- 
menen Urin  deutlich  ist  und  nach  24  stündigem  Sedimentieren  verschwin- 
det. Die  Grösse  der  Bacillen  ist  verschieden:  Die  Länge  beträgt  1  —  1,8 
und  die  Breite  0,2  —  0,6  Mikromillimeter,  einige  Bacillen  stellen  stark 
abgerundete  Ovale,  fast  eine  Coccenform  dar,  andere  zeigen  eine  deutliche 
Stäbchenform,  erreichen  aber  nie  im  frischen  Urin  eine  beträchtliche 
Grösse.  In  Präparaten,  die  aus  einem  2 — 4  Tage  stehen  gebliebenen  Urin 
gemacht  wurden,  konnte  man  Individuen  mit  einer  deutlichen  Segmenta- 
tion  finden,  einige  zeigten  die  Teilungsstellen  der  Bacillen,  d.  h.  die 
Stellen,  wo  man  Risse  bemerken  konnte.  Die  ZahJ  der  Bacillen  ist  so 
gross,  da  SS  nicht  nur  die  Präparate  aus  dem  Bodensatz,  sondern  auch 
aus  den  oberen  Schichten  des  Urins  damit  besät  sind. 

c)  Färbung  nach  Gram.  Nach  dieser  Methode  werden  die  Bacillen 
entfärbt. 

h )  Färbung  nach  Tuberkelbacillen.  Diese  Färbung  giebt  ein  negatives 
Resultat. 

Pathogenität  des  JcranJcen  Urins.  Es  wurde  am  23.  II  ein  Meerschwein- 
chen subcutan  mit  dem  Bodensatze  geimpft,  derselbe  vorher  zweimal 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  und  während  drei  Tage  se- 
dimentiert.  Am  nächsten  Tage  bildete  sich  beim  Tiere  ein  grosser, 
schmerzhafter,  subcutaner  Abscess,  welcher  am  25.  II  punktiert  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhaltenen  Eiters  ergab  eine  Rein- 
kultur der  geimpften  Bacillen,  welche  hier  etwas  kleiner  als  im  kranken 
Urin  waren.  Die  am  19.  III  ausgeführte  mikroskopische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  aus  der  kleinen  Wunde  fliessenden  Eiters  ergab 
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weder  Tuberkelbacillen  noch  andere  Bakterien.  Das  Thier  starb  am  22. 
III.  Die  Seldicn  ergab  in  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes,  nur 
unter  der  Haut  an  der  Impfstelle  eine  kleine  Vereiterung,  die  keine  Bakte- 
rien enthielt.  Keine  geschwollenen  Drüsen.  Die  mikroskopischen  Präparate 
und  die  Impfungen  aus  dem  Urin,  Herzen  (Blut),  Leber,  Milz  und  Nieren 
ergaben  ein  bakteriologisch  negatives  Resultat,  w^oraus  man  schliessen 
kann,  dass  das  Tier  durch  die  Stolfwechselprodukte  der  geimpften  Bacillen 
zu  Grunde  gegangen  ist. 

Wachstum  in  den  Kulturen.  1.  Gelatine,  a)  Stichkultur,  kultiviert 
bei  Zimmertemperatur.  Längs  des  Stiches  beginnt  am  folgenden  Tage  das 
Wachstum  in  Form  von  einem  Streifen,  und  an  der  Oberfläche  bildet  sich 
ein  Plättchen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  ist  der  Streifen  im  oberen  Drittel 
verwischt;  man  sieht  nur  einzelne  kugelförmige  Kolonien,  die  manchmal 
sehr  dicht  nebeneinander  sitzen,  manchmal  dagegen  in  bedeutender  Entfer- 
nung und  vollständig  abgesondert  stehen.  Die  Isolierung  der  einzelnen 
Kolonien  in  diesem  oberen  Teil  fällt  später  noch  deutlicher  ins  Auge. 
Weiter  unten  und  bis  zum  Boden  des  Reagensgläschens  ist  dagegen  der 
Streifen  längs  des  ganzen  Stiches  erhalten.  Das  Plättchen  ist  weiss,  buttrig, 
nach  ein  bis  zwei  Wochen  wird  es  graulich,  trocken,  einem  nicht  vollstän- 
dig erstarrten  Stearintropfen  ähnlich.  Es  zerfällt  bisweilen  in  einzelne 
Lappen,  deren  Ränder  feine  Ausläufer  geben,  manchmal  wie  gefranst 
aussehen.  In  der  Mitte  hat  das  Plättchen  eine  Zeichnung  von  konzentri- 
schen Kreisen.  Manchmal  bilden  sich  in  einiger  Entfernung  von  den  Rän- 
dern des  Plättchens  etwas  erhabene  selbständige  Kolonieninseln.  Bisweilen 
wachsen  die  Ausläufer  weit  in  die  Peripherie  hinein,  w^o  sie  sich  in  ein 
zierliches  Netz  verästeln.  Wenn  das  Plättchen  ganz  trocken  geworden  ist, 
wird  die  Gelatine  in  ihrer  Nachbarschaft  diffus  trüb;  sie  bekommt  einen 
perlmutterähnlichen  Glanz;  jedoch  ist  diese  Erscheinung  und  auch  die 
Verästelungen  ein  späteres  Gebilde.  Mit  dem  Beginn  des  Wachstunis 
entwickelt  sich  in  der  Kultur  ein  übler  Geruch,  welcher  mit  der  Zeit 
schwächer,  sogar  kaum  merklich  wird. 

Die  Gelatine  wird  nie  verflüssigt  und  bleibt  monatelang  klar. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Die  Gelatine  ^^urde  in  den 
Brütofen  mit  37^  für  386  Stunden  mit  148  stündigen  Unterbrechungen 
gestellt,  blieb  aber  bei  Zimmertemperatur  noch  immer  starr. 
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c)  Plattenkultur  (Petruschky) .  Das  Wachstum  der  Kolonien  beginnt 
anfangs  in  der  Tiefe  des  Nährbodens  in  Form  von  einzelnen  gelblichen 
Kügelchen.  Wenn  sie  später  die  Oberfläche  erreichen,  ragen  sie  über  die- 
selbe ompor,  sind  hier  erst  weiss  und  buttrig;  später  werden  sie  graulich, 
bekommen  einen  perlmutterähnlichen  Glanz,  werden  trocken,  rauh,  matt, 
ihre  Ränder  senden  feine  Ausläufer  in  die  Peripherie;  im  Allgemeinen 
machen  sie  den  Eindruck  eines  nicht  vollständig  erstarrten  Stearintrop- 
fens. Die  Grösse  der  oberflächlich  liegenden  Kolonien  erreicht  manchmal 
das  zehnfache  der  in  der  Tiefe  liegenden.  Die  umfangreicheren  Kolonien 
sind  dabei  auch  die  flacheren  und  liegen  meistens  da,  wo  die  Gelatine 
dünner  ist.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  je  weniger  man  Impf- 
substanz verwendete,  desto  grösser  die  einzelnen  Kolonien  wurden,  und 
im  Gegenteil,  je  mehr  geimpft  wurde,  desto  kleiner  die  Kolonien  blieben 
und  so  aussahen,  als  wäre  die  Gelatine  mit  feinem  Pulver  bestreut.  Ver- 
flüssigung trat  nie  ein. 

1.  Agar-Agar,  a)  Stichkultur.  Ander  Oberfläche  bilden  die  Bacillen 
ein  üppiges,  ziemlich  dickes,  flaches,  buttriges  Plättchen  von  grauweisser 
Farbe;  es  erreicht  die  Wände  des  Reagensgläschens  und  besitzt  etwas 
gefranste  Ränder.  Längs  des  Stiches  verbreitet  sich  das  Wachstum  in 
Form  von  einem  Streifen  der  ebenfalls  wie  gefranst  aussieht. 

Nach  zwei  Wochen  beginnt  der  Nährboden  gelb  zu  werden;  nach 
späteren  zehn  bis  fünfzehn  Tagen  ist  er  beim  durchfallenden  Lichte  citro- 
nengelb  und  beim  auff'allenden  dunkelgelb. 

Einen  üblen  Geruch  bemerkt  man  zwei  Tage  nach  der  Impfung:  er 
wird  allmählich  schwächer  und  verschwindet  fast  vollständig  nach  einem 
Monat. 

h)  Anaerob  (Stichkultur).  Längs  des  Stiches  wachsen  die  Bacillen 
in  Form  von  einem  ziemlich  breiten  Streifen  mit  geraden  Rändern;  an 
der  Oberfläche  aber  bilden  sie  ein  Plättchen,  welches  zuerst  glatt,  später 
dicht  mit  Wärzchen  besäet  ist,  die  nach  oben  in  die  Parafinschicht  ge- 
richtet sind  und  anfangs  weiss  aussehen,  mit  der  Zeit  aber  einen  gelbli- 
chen Farbenton  bekommen. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Nach  24  Stunden,  bisweilen  aber  erst 
nach  48  Stunden,  beginnt  in  der  Kultur  Gasentwicklung,  welche  in  den 
ersten  zwei  bis  drei  Tagen  immer  zunimmt.  Die  Gase  erheben  die  Kul- 
tur auf  1  cm  vom  Boden  des  Reagensgläschens,  spalten  sie  an  mehreren 
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stellen  und  geben  einen  stark  übelriechenden  Geruch.  Später  wird  die 
L'dbhl  und  Grösse  der  Gasbläschen  immer  geringer;  nach  acht  bis  zehn 
ragen  sistiert  die  Gasentwicklung  gänzlich  und  die  Kultur  sinkt  wieder 
511  Boden.  Nach  einem  Monate  wird  der  Nährboden  sehr  dunkel  mit  rot- 
ichem  Farbenton,  dem  gebrannten  Zucker  ähnlich.  An  der  Oberfiächo 
1er  Kultur  bildet  sich  ein  grau  weisses  Plättchen.  Übler  Geruch  vor- 
landen. 

h)  Anaerob  a)  Stichkultur.  Nach  24  Stunden  beginnt  eine  starke 
Gasentwicklung;  die  Kultur  steigt  auf  1  bis  IV^  cm.  Die  Gasbläschen 
5ind  zahlreicher  als  in  der  vorher  beschriebenen  Kultur.  Nach  zwei  bis 
irei  Wochen  wird  die  Gasentwicklung  allmälilich  schwächer  und  die  Kul- 
tur sinkt  wieder  zu  Boden.  An  der  Oberfläche  der  Kultur  bilden  sich 
Warzen  mit  der  Konvexität  in  die  Parafinschicht  gerichtet;  jedoch  ist 
diese  Erscheinung  nicht  immer  gleich  deutlicli  ausgeprägt. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Hier  wachsen  die  Bacillen  in  einzel- 
nen Kolonien,  welche  eine  annähernd  Kreis  oder  Ovalform  besitzen.  Die 
Kolonien  sind  anfangs  weiss,  buttrig,  glänzend,  später  werden  sie  etwas 
schmutzig,  verhältnissmässig  trocken.  Bei  auffallendem  Lichte  haben  die 
Kolonien  einen  leicliten  Perlmutterglanz,  und  ihr  Centrum  ist  etwas  dun- 
kler, als  die  Peripherie.  Bei  durchfallendem  Lichte  erscheint  die  centrale 
Partie  gelblich,  und  nur  an  der  Peripherie  besitzen  die  Kolonien  einen 
schmalen  weissen  Saum.  Man  bemerkt  einen  Zersetzungsgeruch  nur  2  —  3 
Tage  nach  dem  Beginn  des  W^achstums. 

5.  Urinagar  (Strichkultur).  Am  folgenden  Tage  nach  der  Impfung 
beginnt  das  Wachstum  in  Form  von  einzelnen  kleinen,  weissen,  durchsich- 
tigen Kolonien,  welche  sich  nach  2  —  3  Tagen  bi'äunen,  gleichzeitig  wird 
auch  der  Nährboden  braun.  Je  älter  die  Kultur  desto  dunkler  diese  brau- 
ne Färbung,  dabei  ist  die  Farbe  der  Koloni3n  immer  intensiver,  als  die 
des  Nährbodens;  letzterer  zeigt  beim  auifallenden  Lichte  einen  rütliclien 
Glanz  und  scheint  daher  heller.  Nach  5—6  Tagen  sind  sogar  Watton- 
pfropf  und  Reagensgläschen  braun  gefärbt. 

Gleich  nach  dem  Beginn  des  Wachstums  bildet  sich  auch  ein  t heer- 
ähnlicher Geruch,  welcher  allmählich  zunimmt  und  nach  2  —  3  Monaten 
erstickend  ist  und  den  Charakter  von  faulenden  Gasen  hat. 

6.  Urin.  Die  Kultur  wird  nach  24—48  Stunden  hellbraun,  nach  einer 
Woche  gesellt  sich  noch  ein  rötlicher  Glanz  dazu,  so  dass  d.'i"  Farbe  nach 
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die  Kultur  starkem  Thee  ähnlich  wird.  Der  Wattenpfropf  und  die  Wände 
des  Reagensgläschens  bräunen  sich  ebenfalls.  Nach  2  bis  3  Monaten  ist 
die  Kultur  schwarzbraun.  Nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  ist 
die  Kultur  trüb,  später  bleibt  sie  monatelang  ganz  durchsichtig.  Es  bil- 
det sich  auch  ein  geringer,  erst  weisser,  später  brauner  Bodensatz,  wel- 
cher beim  Schütteln  in  Form  schleimiger  Fäden  und  Membranen  empor- 
steigt. Dieser  Bodensatz  ist  stets  intensiver  gefärbt,  als  der  Nährboden 
selber,  so  dass,  wenn  die  Kultur  eine  schwarzbraune  Farbe  annimmt,  der 
Bodensatz  fast  ganz  schwarz  aussieht. 

jMit  dem  Beginn  des  Wachstums  bildet  sich  ein  theerähnlicher  Geruch, 
welcher  mit  der  Zeit,  wie  in  der  vorlierbescliriebenen  Kultur,  einen  fauli- 
gen Charakter  gewinnt.  Ammoniakalisch  wird  die  Kultur  nie. 

7.  Bouillon.  Am  nächsten  Tage  nach  der  Impfung  wird  die  Kultur 
stark  trüb  und  von  einer  gelblich  milchigen  Farbe.  Der  Bodensatz  ist 
sehr  reichlich,  schwer,  grau,  pulverformig;  aber  durch  schleimige  Fäden 
und  Klümpelchen  zusammengeklebt  und  bedeckt  in  den  ersten  Tagen 
nicht  nur  den  Boden,  sondern  auch  die  Wände  des  Reagensgläschens.  An 
der  Oberfläche  der  Kultur  bildet  sich  ein  Häutchen,  das  wie  ein  staubi- 
ger Belag  aussieht.  Nach  3  —  4  Monaten  wird  die  Kultur  orangegelb  und 
der  Bodensatz  schmutzig,  fast  schwarz.  Auch  bildet  sich  ein  starker  Fäul- 
nissgeruch. 

b)  Zuckerbouillon.  6  Stunden  nach  der  Impfung  beginnt  eine  reich- 
liche Gasentwicklung  in  Form  von  farblosen  Gasbläschen,  die  sich  an 
der  Oberfläche  der  Kultur  sammeln;  nach  12  Stunden  nimmt  sie  zu;  die 
Zahl  der  Gasbläschen  wird  grösser  und  die  Schicht,  welche  sie  bilden, 
dicker;  nach  24—30  Stunden  aber  werden  keine  neuen  Bläschen  mehr 
gebildet. 

8.  Kartoffel.  Das  Wachstum  beginnt  an  der  Oberfläche  in  Form  von 
einem  gleichmässigen,  gelblichen  Belag,  w^elcher  anfangs  nur  das  Gentrum, 
später  fast  die  ganze  Schnittoberfläche  einnimmt.  Nach  zwei  Tagen  wird 
der  Belag  dunkelrosa  und  etwas  trockener.  Mit  der  Zeit  wird  die  Kultur 
immer  dunkler,  gewinnt  einen  rötlichen  Glanz,  der  Hauptton  jedoch  bleibt 
immer  gelb  und  zeigt  dabei  verschiedene  Schattenstufen,  vom  hellen  citro- 
ncn— bis  zum  dunklen  orangegelb.  Manchmal  wachsen  an  den  Rändern  der 
Kartoffel  einzelne,   ziemlich  bedeutende  Kolonieninseln,   deren  Peripherie 
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intensiver  als  das  Centrum  gefärbt  ist.  Die  Kultur  verbreitet  einen  Fäul- 
nissgeruch; man  beobachtet  aber  nie  Gasentwicklung. 

Temperatur  üps  Wachstums.  Optimum  des  Wachstums  37o;  bei  ei- 
ner Temperatur  höher  als  41o  wächst  der  Bacillus  schlecht. 

Mikroskopische  Präparate  aus  Reinkulturen,  a)  Bouillonkultur.  In 
dieser  Kultur  wachsen  die  Bacillen  in  Form  von  Diplobacillen,  was  an 
einzelnen  Individuen  sehr  deutlich  hervortritt,  bei  anderen  dagegen  nur 
an  der  Anwesenheit  von  einer  kleinen  Rinne  zu  erkennen  ist.  Die  Haupt- 
masse der  Bacillen  liegt  aber  einzeln,  Ihre  Enden  sind  abgerundet  und 
intensiver  gefärbt;  in  der  Mitte  bemerkt  man  eine  Vacuole.  Die  Grösse 
der  Bacillen  ist  verschieden,  von  0,8 — 1,2  Mikromilhmeter  Länge  und 
0,6—0,8  Mikr  cmillimeter  Breite,  dther  ist  auch  ihr  Aussehen,  sowoh 
in  den  Kulturen,  als  auch  im  kranken  Urin,  ein  sehr  verschiedenes;  sie 
zeigen  alle  Übergangsformen  zwischen  Coccobacillen  und  deutlichen 
Stäbchen. 

Was  die  Vacuolen  anbetrifft,  so  liegen  sie  im  Allgemeinen  in  den 
ersten  Generationen  an  den  Enden  der  Bacillen,  in  den  späteren  Kulturen 
dagegen  in  der  Mitte. 

h )  Urinkultur.  Hier  sind  die  Bacillen  im  Allgemeinen  kleiner  als  die 
vorherbeschriebenen,  liegen  fast  ausschliesslich  einzeln  und  haben  kleine 
Vacuolen. 

Beweglichheit,  Die  einer  Glycerinagarkultur  sechs  Stunden  nach  der 
Impfung  entnommenen  Bacillen  zeigten  nur  eine  sehr  lebhafte,  molekulare 
Beweghchkeit.  Die  Eigenbewegung  wurde  nie  beobachtet. 

Sporenbildung.  Die  Bacillen  zeigen  keine  Sporenbildung. 

Pathogenität.  1.  Meerschweinchen,  a)  Subcutan.  I.  Am  folgenden 
Tage  nach  der  Impfung,  welche  am  25.  H  gemacht  wurde,  entwickelte 
sich  beim  Tiere  ein  sehr  schmerzhafter  Abscess  und  am  29.  II  war  das 
Meerschweinchen  schon  tot.  Sektionshefund:  unter  der  Haut  an  der  Impf- 
stelle eine  Vereiterung,  die  Muskulatur  darunter  leicht  zerreissbar,  die 
Nachbarschaft  entzündet,  gerötet  und  infiltriert;  in  den  inneren  Organen 
keine  besonderen  Veränderungen. 

Mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchungen  zeigten  Reinkul- 
turen in  den  verschiedensten  Organen,  und  zwar,  was  die  ^Menge  dei  Ba- 
cillen anbetrifft,  in  folgender  Reihenfolge  1.  subcutaner  Eiter,  2  Herz 
(Blut)?  3.  Milz,  4.  Urin  und  5.  Leber.  3 
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II.  Mit  den  nach  der  Sektion  aus  den  Organen  gezücht3ten  Bacillen 
Avurde  am  17.  III  ein  frisches  Meerschweinchen  subcutan  geimpft;  es  starb 
am  19.  III,  woraus  man  schliessen  kann,  dass  die  Virulenz  der  Bacillen 
gestiegen  ist.  Die  Sektion  ergab  dieselben  Resultate  wie  im  oben  beschrie- 
benen Falle. 

h)  Intraperitoneal.  Dasselbe  Meerschweinchen  wurde  zwei  JMal  intra- 
peritoneal in  einer  Zwischenzeit  von  drei  Wochen  geimpft;  es  blieb  aber 
stets  gesund. 

2.  Kaninchen,  a)  Subcutan.  Ein  Kaninchen  wurde  am  23.  IV  geimpft. 
Am  nächsten  Tage  bildete  sich  ein  unbedeutender  Abscess  und  am  7.  V 
starb  das  Tier.  Sehtionsdef und'.  An  der  Impfstelle  keine  Vereiterung,  alle 
inneren  Organe  normal;  weder  mikroskopi>ch  noch  bacteriologisch  wurden 
irgendwo  Bakterien  gefunden. 

&y  Intravenös.  Nach  der  Impfung  magerte  das  Kaninchen  merklich  ab, 
wurde  sehr  schwach  und  fühlte  sich  unwohl,  aber  nach  zwei  Wochen  ging 
es  ihm  besser  und  später  Avurde  es  ganz  munter. 

Intraperitoneal.  Dasselbe  Kaninchen  wurde  zwei  Mal  ins  Perito- 
neum geimpft  in  einem  Zeitraum  von  drei  Wochen.  Nach  der  ersten  Imp- 
fung war  das  Tier  die  ersten  zwei  Wochen  schwach,  ass  nur  wenig,  später 
fühlte  es  sieh  besser,  endlich  wurde  es  ganz  munter.  Die  zweite  Imp'ung 
blieb  resultatlos. 

rf^  Intravesikal.  Die  Einspritzung  der  Bacillen  in  die  Blase  rief  beim 
Kaninchen  keine  Cystitis  hervor,  w^enn  der  Impfung  keine  Ligatur  folgte. 
Sechs  Stunden  nach  der  Impfung  waren  die  Bacillen  nicht  mehr  im  Urin 
zu  finden,  auch  waren  keine  Zeichen  von  Cystitis  vorhanden.  Dasselbe 
Kaninchen  bekam  am  III.  VI.  eine  zweite  Einspritzung,  welcher  eine  Li- 
gatur während  sechs  Stunden  folgte.  Bei  der  Katheterisation  des  Tieres 
floss  ein  trüber,  stark  alkalischer  Urin  heraus,  welcher  mikroskopisch  eine 
geringe  Zahl  von  Eiterkörperchen  und  ßlasenepithelien  und  massenhaft 
Bacillen  enthielt.  Die  angestellten  Impfungen  gaben  Reinkulturen  der  ein- 
gespritzten Bacillen.  Dies3lben  Resultate  erhielt  man  bei  den  folgenden 
Katheterisation en  am  6.  VI.  und  9.  VI.  Der  am  13.  VL  durch  Kathe- 
terisation bekommene  Urin  zeigte  keine  Bacillen  mehr,  dagegen  noch 
immer  Eiterkörperchen  und  Epithelzellen.  Das  Kaninchen  starb  am  16.  VL 

Sektionsbefmid:  Blase  ist  mit  trübem  Urin  gefüllt,  Blasenschleimhaut 
gerötet,  im  Blasenhalse  ein  sehr  grosses  Blutcoagulum,  Nieren  und  Ureteren 
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stark  hämorrhagisch,  die  übrigen  Organe  normal.  Weder  mikroskopisch, 
noch  bakteriologisch  wurden  Bacillen  gefunden. 
Diagnose:  Bacterium  coli  immodile, 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  durch  JBact.  coli  immoMle  verursacht. 

Fäll.  IV.  Anamnese.  Patient  litt  an  einer  Striktur;  da  man  den  Urin  durch 
Katheterisation  nicht  bekommen  konnte,  wurde  die  Blase  unter  allen  antiseptischen 
Kautelen  punktiert.  Auch  früher  wurde  der  Patient  nie  Jcatheterisiert. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  war  trüb,  eitrig,  schleimig,  ohne  Ge- 
ruch. Die  geringe  Menge  des  Bodensatzes  von  schmutziggelber  Farbe. 

MikrosJvOpische  Präparate,  a)  Ohne  Färbung,  ßlasenepithelien,  Eiter- 
körperchen,  zahlreiche  Bacillen  mit  molekularer  Bewegung.  Keine  roten 
Blutkörperchen. 

Färbung  mit  Anilinfarben.  Zahlreiche  Bacillen,  welche  sich  mit 
Karb.  Fuchsin  und  Methyl  violett  gut,  dagegen  mit  Methylenblau  schlecht 
färben,  liegen  zwischen  den  Eiterkörper chen,  haben  verschiedene  Dimen- 
sionen und  zeigen  alle  Ubergangsstufen  von  ziemlich  kleinen  bis  zu  ko- 
lossal grossen  Individuen;  sie  sind  von  2,0— 25,0  Mikromillimeter  Länge 
und  0,3  Mikromillimeter  Breite.  Sie  liegen  je  weilen  vereinzelt,  meistens 
aber  in  Gruppen  beisammen,  die  manchmal  so  gross  sind,  dass  sie  das 
ganze  Gesichtsfeld  einnehmen.  Man  findet  auch  Individuen  im  Stadium  der 
Teüung,  wobei  sie  eine  deutliche  Segmentation  zeigen.  Die  Enden  der 
Bacillen  sind  abgerundet  und  besitzen  manchmal  eine  kolbenförmige 
Erweiterung.  Häufig  sind  sie  gekrümmt  und  zuweilen  sogar  so  stark, 
dass  die  freien  Enden  sich  fast  berühren.  Manche  Gruppen  bestehen  aus 
Bacillen,  welche  parallel  nebeneinander  in  der  Längsrichtung  angeordnet 
sind,  wobei  die  einzelnen  parallelen  Bündel  sich  oft  kreuzen.  In  den 
meisten  Fällen  aber  liegen  die  Bacillen  einfach  in  Haufen,  ohne  irgend 
eine  bestimmte  Anordnung. 

Färbung  nach  Gram.  Die  oben  erwähnten  Präparate  schienen  Rein- 
kulturen zu  enthalten;  aber  die  Färbung  nach  Gram  zeigte  ausser  den 
nicht  gefärbten  Bacillen  noch  ein  paar  gefärbte  Diplococcen  von  0,6 
Mikromillimeter  im  Diameter;  ihrer  geringen  Zahl  wegen  können  sie  aber 
kaum  für  die  Ursache  der  Cystitis  gehalten  werden, 

h )  Färbung  nach  Tuberkelbacillen.   Diese  Färbung  ergiebt  ein  nega- 
tives Resultat. 


—  36  — 


Pathogenität  des  IranJcen  Urins.  Nach  24  stündiger  Sedimentierung 
wurde  mit  dem  gebildeten  Bodensätze  den  27.  II.  ein  Kaninchen  subcutan 
geimpft.  Das  Tier  blieb  während  eines  ^Monates  ganz  gesund. 

A.  Bacillen. 

In  den  gewöhnlichen  Nährböden  (darunter  sind  aucli  die  anaeroben 
Kulturen  gemeint),  in  den  Urinnährböden  und  im  Serum  sind  nur  Diplo- 
coccen  gewachsen,  die  Bacillen  dagegen  nirgends.  Dieses  Ergebnis  und 
auch  der  Umstand,  dass  das  Versuchskaninchen  sich  gegen  ihre  Wirkung 
unempfindlich  zeigte,  erlaubten  niclit,  diese  Bacillen  weiter  zu  studieren, 
obwohl  es  doch  liöchst  w^ahrscheinlich  ist,  dass  sie  die  Erreger  der  Cysti- 
tis  waren. 

B.  Diploeoeeen. 

Wachstimi  der  Kulturen.  1.  Gelatine,  a)  Stichkultur,  kultiviert  bei 
Zimmertemperatur.  An  der  Oberfläche  bildet  sich  ein  buttriges  Plättchen, 
welches  nach  zwei  bis  drei  Tagen  eine  citronengelbe  Farbe  annimmt. 
Längs  des  Stiches  sieht  man  niclits  Charakteristisches.  Die  Verflüssigung 
beginnt  nach  10  bis  15  Tagen  in  Form  eines  Trichters,  schreitet  sehr 
langsam  vor  sich  und  ergreift  nach  zwei  bis  drei  Monaten  die  ganze  Gela- 
ine,  wobei  der  verflüssigte  Teil  immer  trüb  ist.  Wenn  die  Verflüssigung 
vollendet  ist,  erscheint  die  ganze  Kultur  dilFus  trüb;  die  Coccen  sinken 
zu  Boden  in  Form  einer  kompakten  Masse.  Irgend  ein  Geruch  konnte  nie 
beobachtet  werden. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Nach  212  stündigem  Befinden 
im  Brütofen  bei  37*^,  mit  78  stündigen  Unterbrechungen,  erstarrte  die 
Gelatine  nicht  mehr. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky) .  Es  wachsen  in  der  Gelatine  sehr  kleine 
runde  Kolonien,  welche  anfangs  an  der  Oberfläche  citronengelb,  in  der 
Tiefe  aber  weiss  sind,  später  dagegen  alle  gelb  werden.  In  der  Tiefe  sind 
die  Kolonien  zahlreicher,  als  an  der  Oberfläche.  Die  Verflüssigung  beginnt 
nach  zehn  Tagen  in  Form  von  Grübchen  um  die  oberflächlich  liegenden 
Kolonien  herum,  später  geht  sie  immer  tiefer  und  ergreift  den  ganzen 
Nährboden. 

2.  Agar-Agar,  Stichkultur.  An  der  Oberfläche  entwickelt  sich  ein 
glänzendes,  buttriges,  citronengelbes  Plättchen.  Nach  6  —  8  Wochen  be- 
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kommt  auch  der  Nährboden  eine  gelbliche  Färbung.  Längs  des  Stiches 
zeigt  das  Wachstum  nichts  Besonderes. 

h)  Anaerob.  Die  Coccen  wachsen  auch  anaerobiotisch,  jedoch  schlechter 
als  aerobiotisch .  Nach  zwei  Monaten  wird  der  Nährboden  orangegelb. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Die  Kultur  ist  derjenigen  im  x\gar  sehr  . 
ähnlich.  Nach  zwei   Monaten  wird  der  Nährboden  dunkel  orangerot,  die 
Coccenauswüchso  sind  orangegelb.  Keine  Gasentwicklung. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Die  unregelmässigen  weissen  Kolonien 
werden  nach  2 — 3  Tagen  citronengelb;  nach  zwei  Monaten  bekomn  t  auch 
der  Nährboden  eine  gelbliche  Färbung. 

5.  UrinagaT  (Strichkultur).  Hier  bilden  die  Coccen  kleine  buttrige, 
citronengelbe  Kolonien,  welche  gewöhnlich  zusammenfiiessen  und  einen 
diffusen  Belag  bilden. 

6.  Urin.  Die  Kultur  ist  trüb.  Es  bildet  sich  am  Boden  ein  nicht 
sehr  reichlicher,  schleimiger,  citronengelber  Bodensatz;  nach  zwei  Wochen 
wird  der  Nährboden  braungelb.  Sechs  Stunden  nach  der  Impfung  wird  der 
Urin  ammoniakalisch. 

7.  Bouillon.  Die  Kultur  wird  trüb,  es  bildet  sich  am  Boden  ein  gelbes, 
pulverförmiges  Sediment  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Schleim.  Die 
Kultur  ist  hellgelb,  später  wird  sie  allmählich  dunkler. 

8.  Kartoffel.  Die  Coccen  bilden  auf  der  Kartoffel  einen  ununterbro- 
chenen, buttrigen,  erst  citronengelben,  später  etwas  dunkleren  Belag. 

Keine  von  diesen  Kulturen  zeigt  einen  Geruch. 

Temperatur  des  Wachstums.  Die  Coccen  wachsen  am  besten  bei  37^, 
die  Pigmentbildung  ist  bei  41^  am  intensivsten. 

Mikroskopische  Präparate  aus  HeinbouiTlonlvultur .  Die  Coccen  von 
0,6—1  Mikromillimeter  im  Diameter  (in  Urinkulturen  sind  sie  etwas 
kleiner)  liegen  als  Diplococcen;  wenn  sie  Ketten  bilden,  so  sind  diese  nur 
sehr  kurz;  Häufchen  sieht  man  keine, 

Fathogenität,  1.  Meerschweinchen.  Die  subcutan  und  introperitoneal 
geimpften  Meerschweinchen  blieben  stets  gesund. 

2.  Kaninchen.  Die  Coccen,  mit  welchen  die  Kaninchen  subcutan, 
intraperitoneal  und  intravenös  geimpft  wurden,  riefen  keine  krankhaften 
Erscheinungen  hervor.  Nach  einer  intravesikalcn  Impfung  ohne  Ligatur 
waren  die  Coccen  in  1 5  Stunden  aus  dem  Urin  des  Kaninchens  verscawun- 
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den,  dagegen  nach  einer  Impfung  mit  Ligatur  konnte  man  die  Coccen  in 
der  Blase  während  drei  Tage  finden. 

Man  kann  daraus  schliessen,  dass  diese  Coccen  nicht  oder  wenig 
pathogen  sind,  und  die  Cystitis  des  Patienten  kaum  verursachen  konnten. 

Diagnose:  Strej.tococcus  citreus. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis,  verursacht  durch  einen  Bacillus? 

Fall.  V.  Anamnese.  Frl.  L.,  40  Jahre  alt,  Urin  seit  einem  Jahre  eitrig.  Die  kli- 
nische Diagnose  lautet:  ürogenitaltuberkulose.  Vor  drei  Wochen  wurde  Patientin 
einmal  katheterisiert.  Der  Urin  soll  viel  Tuberkelbacillen  enthalten. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  ist  stark  trüb,  mit  einem  leichten 
Stich  ins  Rote,  wie  man  es  gewöhnlich  beim  Urin  der  Fieberkranken 
sieht,  es  finden  sich  auch  blutige  Klumpen  darin,  die  Reaktion  ist  schwach 
sauer. 

Mikroskopische  Untersuchung,  d)  Ohne  Färbung.  Massenhafte  Eiter- 
körperchen,  geringe  Zahl  von  roten  Blutkörperchen  und  Blasenepithelien; 
ziemlich  viele  zerfallene  Epithelzellen  und  zahlreiche  Mikroorganismen. 

Färbung  mit  Anilinfarben.  Das  Präparat  zeigt  eine  Mischkultur. 
Man  sieht:  1.  BipIohaciUen  mit  abgerundeten  intensiver  gefärbten  Enden 
von  1  —  1,2  Mikromillimeter  Länge  und  0,4 — 0,7  Mikromillimeter  Breite; 
2.  dünne,  ziemlich  lange  Stäbchen  {Tuher hei  -  Bacillen)  und  3.  eine  sehr 
geringe  Zahl  von  Diplococcen. 

Färbung  nach  Gram.  Es  färben  sich  die  Diplococcen  und  Tuber- 
kelbacillen, die  Bacillen  dagegen,  welche  die  Hauptmenge  darstellen, 
entfärben  sich. 

d)  Färbung  nach  Tuberkelbacillen.  Die  Tuberkelbacillen  liegen  in 
Klumpen;  ihre  Zahl  ist  nur  gering;  im  ganzen  Präparate  sind  drei  bis 
vier  solcher  Klumpen  vorhanden. 

Pathogenität  des  Ter  ankert  Urins.  Ein  Meerschweinchen  wurde  am 
30.  IV.  mit  einem  ein  Mal  verdünnten  und  48  Stunden  sedimentierten 
Urin  geimpft.  Es  bildete  sich  beim  Tiere  ein  so  unbedeutender  Abscess, 
dass  er  am  lebenden  Tiere  nicht  bemerkt  wurde;  nur  die  am  21.  V.  ge- 
machte Sektion  zeigte  unter  der  Haut  eine  kleine  Vereiterung,  die  keine 
Bakterien  enthielt;  die  Untersuchung  nach  Tuberkelbacillen  ergab  ebenfalls 
ein  negatives  Resultat,  das  Tier  hatte  auch  keine  tuberkulösen  Drüsen. 
Die  seit  der  Impfung  verstrichene  Zeit  war  etwas  zu  kurz  für  die  Entwick- 
lung einer  lokalen  Tuberkulose. 
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Trotz  diesem  negativen  Befund  bei  der  Sektion  kann  man  schwerlich 
eine  andere  Ursache  für  den  Tod  des  Tieres  voraussetzen,  als  die  im 
kranken  Urin  gefundenen  Tuberkelbacillen  und  ßac.  coli  immobile. 

A.  Bacillen. 

Alles,  was  die  Bacillen  betrifft,  wurde  schon  bei  der  Beschreibung 
des  Falles  III  erwähnt,  da  diese  Bacillen  in  diesen  beiden  Fällen  morpho- 
logisch und  biologisch  ganz  identisch  sind. 

Pathogenität.  1.  Meerschweinchen,  a)  Subcutan.  Das  Meerschwein- 
chen wurde  am  6.  VI.  geimpft.  Am  zweiten  Tage  bildete  sich  an  der 
Impfstelle  ein  grosser  schmerzhafter  Abscess,  dessen  Resorption  in  den 
folgenden  drei  Tagen  beobachtet  werden  konnte.  Das  Tier  starb  am  16.  VI. 

ScUiomlefund.  Nichts  Abnormes  in  den  inneren  Organen.  Bacillen 
wurden  nirgends  gefunden. 

5^  Intraperitoneal.  Das  Tier  wurde  am  8.  VI.  geimpft  und  starb 
schon  am  9.  VI.  SeMionshefimd:  Keine  Peritonitis,  nur  auf  der  Leber 
ein  unbedeutender  Belag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  intrape- 
ritonealen Flüssigkeit  ergab  die  geimpften  Bacillen  mit  abgerundeten, 
intensiver  gefärbten  Enden  und  mit  einer  Vacuole  in  der  Mitte;  sie  zeig- 
ten molekulare  Beweglichkeit  und  wurden  auch  im  Blute  des  Tieres  ge- 
funden. Die  aus  dem  Blut  und  der  in tra peritonealen  Flüssigkeit  angestellten 
Impfungen  gaben  Reinkulturen  der  betreffenden  Bacillen. 

2.  Kaninchen,  Subcutan.  Das  Tier  wurde  am  8.  VI.  geimpft.  Am 
folgenden  Tage  bildete  sich  ein  grosser,  schmerzhafter  Abscess,  Avelcher 
bis  zum  Tode  des  Tieres  nicht  verschwand.  Das  Tier  starb  am  23.  VI. 
Die  Sektion  zeigte  nur  eine  Vereiterung  an  der  Impfstelle.  Bei  der  mikro- 
skopischen und  bakteriologischen  Untersuchung  wurden  nirgends  Bakterien 
gefunden. 

hj  Intravenös.  I.  Das  Tier  starb  24  Stunden  nach  der  Impfung.  Secttons- 
he f und:  Innere  Organe  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Bacillen  wurdea  in 
Reinkultur  aus  dem  Blute  und  aus  der  Milz  gezüchtet. 

II.  Ein  anderes  Kaninchen  wurde  zwei  Wochen  später  geimpft.  Verlauf 
und  Sektionsbefund  wie  im  vorigen  Fall. 

c)  Intraperitoneal.  Vom  Tage  der  Impfung  (8.  VI)  und  bis  zum  Tode 
(16.  VI.)  war  das  Tier  stets  krank,  magerte  merklich  ab  und  wurde 
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immer  schwächer.  Sektionshefund:  Echte  Peritonitis,  Magen  und  Leber 
stark  belegt,  in  der  Leber  feste  Herde,  Därme  stark  mit  Gasen  aufgetrieben. 
Die  geimpften  Bacillen  werden  als  Reinkultur  im  Blute  und  im  Peritoneum 
gefunden. 

dj  Intravesikal.  Nach  der  Impfung  in  die  Blase,  und  zwar  ohne  Li- 
gatur, wurden  die  Bacillen  noch  nach  24  Stunden  im  Urin  gefunden; 
jedoch  waren  weder  Epithelzellen,  noch  Eiterkörperchen  vorhanden. 

Am  27  VL  folgte  eine  Impfung  mit  Ligatur  für  sechs  Stunden.  Nach 
ihrer  Entfernung  wurden  in  dem  trüben  Urin  ausser  den  geimpften  Ba- 
cillen noch  Eiterkörperchen  und  Epithelzellen  gefunden,  aber  die  Cystitis 
heilte  sehr  bald. 

Das  zweimalige  Wiederholen  des  Experiments  ergab  dieselben  Resul- 
tate: die  Cystitis  heilte  das  erste  Mal  in  sechs,  das  zweite  Mal  in  acht 
Tagen. 

Diagnose:  Bacterium  coli  immohile. 

B.  Coceen. 

Sowohl  das  Wachstum  als  auch  die  pathogenen  Eigenschaften  dieser 
Coccen  waren  denjenigen  der  Coccen  im  Falle  II  ganz  identisch.  Der 
Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  diese  Coccen  länger  im  Urin  des 
intravesical  geimpften  Kaninchens  zu  finden  w^aren,  und  zwar  nach  einer 
Impfung  ohne  Ligatur  w^ährend  24  Stunden,  mit  Ligatur  während  drei 
Tagen;  trotzdem  riefen  sie  keine  Erkrankung  hervor. 

Diagnose:  Goccus? 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  tuherculosa  deuteropathisch  infiziert 
mit  Bader,  coli  immohile. 

Fall.  VI.  Anamnese.  Fran  D.,  58  Jahre  alt.  Seit  acht  Tagen  an  Blasenbe- 
schwerden leidend.  Urin  trüb,  angeblich  bluthaltig.  Wurde  nie  Jcatheterisiert.  Urin 
enthält  keine  Tuberkelbacillen.  Den  28  IV.  Eintritt  ins  Spital.  Täglich  Injekt.  von 
Arg.  nitr.  1  :  500  in  die  Blase.  Am  7.  V.  geheilt  entlassen. 

Aussehen  des  Urins.  Urin  trüb,  schleimig,  von  w^eisslicher  Farbe, 
neutral,  ohne  Geruch,  ohne  Blut. 

Mikroslopisclie  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  Eiterkörperchen  und  massenhaft  Bacillen,  von  1,0  —  1,2  Mikromil- 
limeter  Länge  und  0,5 — 07  Mikromillimeter  Breite.  Keine  Tuberkelbacillen. 

Fathogenität  des  Icranlcen  Urins.  Den  30.  IV.  wurde  ein  Meer" 
schweinchen  mit  dem  kranken,  nicht  verdünnten  Urin  nach  24  stündiger 
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Sedimentierung  subcutan  geimpft.  Am  folgenden  Tage  bildete  sich  ein 
schmerzhafter  Abscess.  Den  5.  V.  war  die  Haut  an  der  Impfstelle  zerstört 
und  es  enstand  eine  eitrige  Wunde.  Die  mikroskopische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchung  dieses  Eiters  ergab  eine  Reinkultur  der  geimpften 
Bacillen.  Am  10.  V.  begann  die  Wunde  zu  granulieren;  trotzdem  war  das 
Tier  am  17.  V.  gestorben.  Sectionshefund:  Die  Wunde  ist  vollständig 
granuliert  mit  neuer  Haut  bedeckt,  nirgends  eine  Vereiterung.  Die  inneren 
Organe  zeigen  nichts  Abnormes;  die  daraus  gemachten  mikroskopischen 
Präparate  und  Impfungen  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Also  auch  in  diesem  Falle,  wie  im  Falle  III,  lag  die  Todesursache 
des  Tieres  nicht  in  der  Anwesenheit  der  Bacillen  selber.,  sondern  in  ihren 
Stoffwechselprod  ucten . 

Biologische  und  morphologische  Eigenschaften.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  kranken  Urins  ergiebt  eine  Bacillenreinkultur.  Was  die 
biologischen  und  morphologischen  Eigenschaften  dieser  Bacillen  anbetrifft, 
so  sind  sie  mit  den  in  den  Fällen  III  und  IV  beschriebenen  identisch. 

Fathogenität.  1.  Meerschw^einchen.  a)  Subcutan.  Das  Tier  starb  24 
Stunden  nach  der  Impfung.  Die  Seläion  ergab  eine  Vereiterung  unter  der 
Haut  an  der  Impfstelle,  die  übrigen  Organe  waren  normal.  Die  Impfun- 
gen gaben  aber  Reinkulturen  von  den  oben  beschriebenen  Bacillen,  und 
zwar  der  Menge  nach  in  folgender  Reihenfolge:  1.  Impfstelle,  2.  Leber, 
3.  Milz,  4.  Blut,  und  5.  Urin. 

l)  Intraperitoneal.  Das  Tier  starb  am  folgenden  Tage  nach  der  Im- 
pfung. Bei  der  Sektion  wurden  die  geimpften  Bacillen  als  Reinkultur  in 
der  intraperitonealen  Flüssigkeit  und  im  Blute  gefunden.  Magen,  Leber 
und  Milz  w^aren  stark  belegt;  es  w^ar  aber  keine  eigenthche  Peritonitis 
vorhanden. 

2.  Kaninchen,  a)  Subcutan.  Am  nächsten  Tage  nach  der  Impfung 
entwickelte  sich  ein  sehr  grosser  fluktuirender  Abscess,  welcher  nacli  zwei 
Wochen  perforierte,  und  die  Wunde  begann  zu  granulieren.  Das  ging  sehr 
langsam  vor  sich,  so  dass  erst  in  sechs  \\'ochen  das  Tier  wieder  gesund  war. 

b)  Intravenös.  Das  Tier  starb  24  Stunden  nach  der  Impfung.  Sekti- 
onshefund:  Därme  und  Magen  waren  stark  mit  Gasen  aufgetrieben,  das 
Coecum  entzündet,  aber  es  war  kein  Kotstein  zu  finden.  Die  Bacillen 
wurden  überall  in  sehr  grosser  Menge  als  Reinkultur  gefunden,  beson- 
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ders  1.  im  Blute,  2.  weniger  in  der  Leber,  3.  in  den  Nieren,  und  4. 
im  Urin. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  sekundäre  metastatische  Entzün- 
dung des  Blinddarms. 

c)  Intraperitoneal.  Das  Tier  starb  in  24  Stunden.  Die  Sectios  ergab 
mikroskopisch  nichts  Abnormes.  Die  geimpften  Bacillen  wurden  als  Rein- 
kultur in  der  intra peritonealen  Flüssigkeit  konstatiert. 

ä)  Intravesikal.  Nach  der  Impfung  ohne  Ligatur  waren  schon  nach 
sechs  Stunden  keine  Bacillen  im  Urin  zu  finden. 

Das  erste  Mal  blieb  die  Ligatur  sechs  Stunden  liegen  und  das  Tier 
bekam  keine  Cysfitis.  Später  am  1.  VII.  wurde  es  zum  zweitenmal  geimpft, 
dabei  die  Ligatur  nur  nach  24  Stunden  entfernt.  Bei  der  Katheterisation 
floss  ein  trüber  alkalischer  Urin  heraus,  welcher  eine  grosse  Menge  von 
Eiterkörperchen,  einige  Epithelzellen  und  eine  Reinkultur  von  zahlreichen 
Bacillen  enthielt;  bei  den  folgenden  Katheterisa tionen  (5.,  und  12.  VII.) 
nahm  die  Zahl  der  Bacillen  immer  ab,  die  Quantität  des  Eiters  stieg 
dagegen  in  den  ersten  Tagen  so,  dass  z.  B.  bei  der  Katheterisation  am 
12.  VIl.  der  Katheter  mit  Eiter  vollgestopft  war.  Am  19.  VIL  hellte 
sich  der  Urin  des  Tieres  auf  und  enthielt  weder  Bakterien  noch  andere 
pathologische  Gebilde. 

Diagnose:  Balderium  coli  immobile. 

Diagnose  der  Krankheit:  Gystitisy  verursacht  durch  Bakterium  coli 
immobile. 

Fall.  VII.  Aussehen  des  Urins.  Urin  so  stark  schleimig,  dass  er  eine  zähe  alka- 
lische Flüssigkeit  darstellt,  Bodensatz  schleimig-eitrig  in  reichlicher  Menge,  von  grün- 
licher Farbe. 

Mihroshopische  Untersuchung .  Massenhafter  Schleim  und  Eiterkör- 
perchen, geringe  Zahl  von  Epithelzellen,  keine  roten  Blutkörperchen,  viele 
Bacillen,  welche  sehr  lang  und  gekrümmt  sind:  sie  besitzen  abgerundete 
Enden,  bestehen  aus  einzelnen  Gliedern,  was  aber  nicht  immer  gleich 
deutlich  ausgesprochen  ist;  sie  liegen  gewöhnlich  in  grossen  Gruppen  bei- 
sammen, färben  sich  nicht  nach  Gram  und  lassen  sich  nach  den  üblichen 
Methoden  nicht  züchten.  Im  allgemeinen  zeigen  sie  grosse  Ähnlichkeit 
mit  den  im  Falle  IV  beschriebenen  Bacillen. 

Pathogenität  des  Jcranlcen  Urins,  Die  subcutane  Impfung  eines  Meer- 
schweinchens mit  diesem  Urin  führte  zur  Bildung  eines  schmerzhaften 
fluktuirenden  Abscesses,  welcher  im  Laufe  von  zwei  Wochen  heilte. 
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Es  wurden  bei  der  Patientin  Ausspülungen  der  Blase  gemacht,  und 
obwohl  nach  einer  Woche  die  Cystitis  nicht  heilte,  besass  der  Urin  ganz 
andere  Eigenschaften:  er  war  wenig  schleimig  und  enthielt  eine  Reinl<:ul- 
tur  von  Bacillen,  jedoch  hatten  diese  Bacillen  ein  ganz  anderes  Aussehen 
und  Hessen  sich  leicht  züchten. 

Für  die  Erklärung  dieser  Veränderung  kann  man  zwei  Hypothesen 
aufstellen:  Entweder  hatten  die  Bacillen  bei  der  iVnwesenheit  von  grossen 
Schleimmengen  ihre  Form  verändert,  indem  sie  stark  in  die  Länge  ge- 
wachsen waren  (die  Anwesenheit  von  Schleim  wäre  auch  für  den  Miss- 
erfolg bei  den  Impfungen  zu  beschuldigen),  oder  die  früher  gefundenen 
Bacillen  wären  durch  die  Behandlung  aus  der  Blase  ausgespült  worden, 
gleichzeitig  aber  die  Blase  durch  eine  andere  Art  von  pathogenen  Bacillen 
infiziert . 

Mit  dieser  zweiten  Portion  des  Urins  wurden  also  wieder  alle  ge- 
wöhnlichen Manipulationen  vorgenommen. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  ist  trüb,  etwas  schleimig,  alkalisch, 
der  Bodensatz  ist  spärlich,  leicht. 

Mikros'hopiscJie  Untersuchung,  a)  Ohne  Färbung.  Wenige  Eiterkör- 
perchen,  hie  und  da  Epithelzellen,  keine  roten  Blutkörperchen,  viele  Ba- 
cillen . 

h)  Färbung  mit  Anilinfarben.  Die  Bacillen,  welche  eine  Reinkultur 
darstpllen,  haben  meistens  die  Form  von  Coccobacillen,  liegen  vereinzelt 
oder  als  Diplobacillen;  sie  sind  1 — 1 ,2  Mikromillimeter  lang  und  0,6—0,8 
Mikromillimeter  breit.  Ihre  Enden  sind  abgerundet  und  intensiver  gafärbt, 
in  der  Mitte  zeigen  die  Bacillen  eine  Vacuole,  die  Membran,  welche  die 
beiden  Enden  vereinigt,  ist  dünn  und  kurz. 

c)  Färbung  nach  Gram.  Nach  dieser  Färbimgsmethode  werden  die 
Bacillen  entfärbt. 

d)  Färbung  nach  Tuberkelbacillen.  Diese  Färbung  ergiebt  ein  nega- 
tives Resultat. 

Pathogenität  des  hranlen  Urins.  Mit  dem  kranken,  nicht  verdünnten, 
.48  Stunden  sedimentierten  Urin  wurde  am  3.  Y.  ein  Meerschweinchen 
subcutan  geimpft.  Am  folgenden  Tage  bildete  sich  beim  Tiere  ein  sehr 
schmerzhafter  fluktuirender  Abscess,  welcher  nach  fünf  Tagen  perforierte; 
den  13.  V.  begann  die  Wunde  zu  granulieren  und  das  Tier  blieb  am 
Leben. 
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Wachstum  der  Kulturell.  1.  Gelatine,  a)  Stichkultur  bei  Zimmer- 
temperatur gezüchtet.  An  der  Oberfläche  der  Kultur  bildet  sich  ein  klei- 
nes buttriges  Plättchen  mit  zerrissenen  und  .^gefransten  ßändern.  An 
der  Luft  zugewendeten  Seite  des  Plättchens  entwickeln  sich  erhabene 
Streifen,  die  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen.  Längs  des 
Stiches  nimmt  die  Kultur  die  Form  eines  Streifens  an,  der  im  oberen 
Drittel  von  zarten  Ausläufern  besetzt  ist.  Gleichzeitig  mit  dem  J3eginn 
des  Wachstums  bildet  sich  in  der  Kultur  ein  übler  Geruch.  Eine  Ver- 
flüssigung und  Trübung  der  Gelatine  findet  nie  statt. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Nach  432  stündigom  Befinden 
im  Brütofen  bei  37°  C  mit  165  stündigen  Unterbrechungen  war  die  Ge- 
latine bei  Zimmertemperatur  immer  starr. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Die  an  der  Oberfläche  liegenden  Ko- 
lonien sind  flach,  gross,  buttrig,  weiss  und  besitzen  glatte  Ränder.  Die 
in  der  Tiefe  liegenden  Kolonien,  die  sich  zuerst  entwickeln,  sind  kleiner 
und  etwas  gelblich  gefärbt.  Eine  Verflüssigung,  wie  schon  oben  erwähnt, 
war  nie  beobachtet. 

2.  Agar-Agar.  Stichkultur.  An  der  Oberfläche  bildet  sich  ein  weis- 
ses üppiges  Plättchen,  welches  die  Wände  [des  Reagensgläschens  erreicht 
und  gelappte  Ränder  besitzt.  Nach  drei  Wochen  wird  das  Plättchen  gelb- 
lich gefärbt.  Die  Kultur  giebt  einen  üblen  Geruch. 

h)  Anaerob  (Stichkultur).  Hier  wachsen  die  Bacillen  schlecht  und 
haben  nichts  Charakteristisches. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Die  Ränder  des  milchweissen  stark 
glänzenden  Plättchens  sind  galappt  wie  in  der  Agarkultur.  Diese  Bacil- 
len entwickeln  keine  sichtbaren  Gase,  aber  geben  einen  üblen  Geruch. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Diese  Bacillen  wachsen  in  Form  von 
weissen,  duchsichtigen  punktförmigen  Kolonien.  Nach  drei  Wochen  wer- 
den sie  gräulich  und  fliessen  zu  einer  gemeinsamen  Masse  zusammen  mit 
baumförmigen  Verästelungen  an  ihren  Rändern.  Mit  dem  Beginn  des 
Wachstums  bildet  sich  ein  übler  Geruch  und  zwar  in  dieser  Kultur  stär- 
ker als  in  allen  übrigen. 

5.  Urinagar  (Strichkultur).  Das  Wachstum  dieser  Kultur  ist  ganz 
dem  vorher  beschriebenen  gleich,  nur  sind  hier  die  Kolonien  etwas  kleiner 
und  geben  keinen  Geruch. 
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G.  Urin.  Die  Kultur  wird  trüb  nur  nach  einer  Woche;  am  Boden 
bildet  sich  ein  geringes,  pulverförmiges  Sediment  mit  Beimischung  von 
Schleim,  noch  eine  Woche  später  wird  die  Kultur  durchsichtig.  Sechs  Stun- 
den nach  der  Impfung  wird  der  Urin  ammoniakaiisch. 

7.  Bouillon.  Die  Kultur  wird  trüb;  am  Boden  sammelt  sich  ein 
grauweisser,  pulverförmiger  Bodensatz,  welcher  durch  Schleim  zusammen- 
geklebt ist.  An  der  Oberfläche  bleibt  ein  Häutchen,  das  wie  aufgestreutes 
Pulver  aussieht.  Sechs  Wochen  nach  der  Impfung  bekommt  die  Kultur 
eine  schmutzigrote  Farbe.  Beim  Schütteln  erhebt  sich  vom  Boden  das 
Sediment,  Avelches  die  Kultur  einem  schmutzigen  Wasser  ähnlich  macht. 
Übler  Geruch  vorhanden. 

8.  Kartoffel.  Das  AYachstum  beginnt  im  Centrum,  später  erreicht  es 
beinahe  die  Ränder  der  Kartoffel,  dabei  bildet  es  einen  ununterbrochenen,  oran- 
gegelben, leicht  glänzenden,  etwas  unebenen  Belag.  Es  findet  keine  sicht- 
l)are  Gasentwicklung  statt,  aber  es  bildet  sich  in  der  Kultur  ein  stinken- 
der Geruch. 

Temperatur  des  Wachstums.  Optimum  des  Wachstums  37o  C. 

Mikroskopische  Präparate  aus  ReinbouillonlcuUiir ,  Die  Bacillen  zei- 
gen dieselbe  Grösse  wie  im  kranken  Urin,  sie  sind  1 — 1,2  MikromiUi- 
metor  lang  und  0,6—0,8  Mikromillimeter  breit,  sie  besitzen  hauptsäch- 
lich die  Form  von  Coccobacillen,  ilire  Enden  sind  abgerundet  und  inten- 
siver gefärbt.  In  den  einer  Urinkultur  entnommenen  Präparaten  sind  die 
Bacillen  im  allgemeinen  kleiner  und  besitzen  keine  Yacuolen. 

Beiveglichheit  und  Sp>orenbildung .  Die  Bacillen  zeigen  nur  molekulare 
Beweglichkeit  und  bilden  keine  Sporen. 

Fathogeni  ät.  1.  Meerschweinchen,  d)  Subcutan.  Am  folgenden  Tage 
nach  der  Impfung  bildete  sich  beim  Tiere  ein  taubeneigrosser,  schmerz- 
hafter Abscess,  welcher  in  zwei  Wochen  vollständig  heilte,  später  blieb 
das  Tier  gesund. 

h)  Intraperitoneal.  Diese  Impfung  rief  beim  Tiere  keine  krankhaften 
Symptome  hervor. 

2.  Kaninchen,  a)  Subcutan.  Am  nächsten  Tage  nach  der  Impfung 
trat  ein  hühnereigTOSser  schmerzhafter  Abscess  auf.  Nach  zwei  Tagen  war 
die  den  Abscess  bedeckende  Haut  stark  entzündet,  der  Abscess  zeigte  die- 
selbe Grösse  und  fluktuirte,  am  fünften  Tage  perforierte  er  und  10  Tage 
später  war  die  Wunde  geheilt. 
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d)  Intravenös.  Nach  dieser  Impfung  blieb  das  Tier  gesund. 

c )  Intraperitoneal.  Es  wurden  zwei  Kaninchen  intraperitoneal  geimpft, 
sie  blieben  auch  stets  gesund. 

d)  Intravesikal.  Die  Bacillen,  in  die  Blase  des  Kaninchens  eingeführt, 
wurden  im  Urin  des  Tieres  während  zwei  Tage  konstatiert,  riefen  aber 
keine  Erkrankung  der  Blase  hervor.  Diese  Impfung  wurde  ohne  darauffol- 
gende Ligatur  gemacht. 

Ein  zweites  und  drittes  Experiment  unter  denselben  Bedingungen 
gemacht,  aber  nur  noch  mit  einer  Ligatur,  das  eine  Mal  (ür  sechs  und 
das  andere  IMal  für  24  Stunden,  riefen  wieder  keine  Cystitis  hervor,  trotz- 
dem die  Bacillen  während  zwei  Tage  im  Urin  zu  finden  waren. 

Später  wurde  eine  neue  Impfung  gemacht,  aber  dieses  Mal  nicht  mit 
einer  48  Stunden,  sondern  sechs  Tage  lang  im  Brütofen  gebliebenen 
Bouillonkultur.  Die  Ligatur  wurde  nach  24  Stunden  entfernt.  Der  daraut 
durch  Katheterisation  erhaltene  Urin  war  trüb,  stark  alkalisch,  seine 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Eiterkörperchen  und  geimpfte  Bacil- 
len, welche  sich  zu  einer  Reinkultur  entwickelten.  Die  Cystitis  dauerte  eine 
Woche  lang,  später  war  das  Tier  gesund. 

Diagnose:  Pseudobacterium  coli  immobile. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  mit  Fseudob acter ium  coli  immobile. 

Fall.  VII!.  Anamnese.  Patient  21  Jahre  alt,  hat  vier  Mal  Liingenentzüiiduiig- 
durchgemacht;  vor  drei  Jahren  ein  Magenleiden  bestanden.  Beginn  des  jetzigen  Lei- 
dens vom  Neujahr  91.  Blutharnen,  öfterer  Harndrang,  Brennen  beim  Urinieren, 
öftere  Pollutionen.  Trotz  beständiger  ärztlicher  Behandlung  blieb  das  Leiden  stationär, 
subjektiv  trat  ab  und  711  Besserung  ein,  dann  w^ieder  Verschlimmerung  des  Zustan- 
des.  Viermalige  Untersuchung  auf  Tuberkel -Bacillen  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Patient  wurde  einmal  katheterisiert. 

Aussehen  des  Urins.  Urin  trüb,  sauer,  Bodensats  spärlich,  weiss, 
nicht  schleimig. 

Mikroshopische  Untersuchung.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man:  Eiter- 
körperchen,  wenige  Epithelzellen,  hie  und  da  rote  Blutkörperchen.  Die  Fär- 
bungen mit  Anilinfarben,  nach  Gram  und  nach  Tuberkelbacillen  ergaben 
im  bakteriologischen  Sinne  ein  negatives  Resultat. 

BaUeriologisehe  Untersuchung.  Nach  den  Impfungen  ist  auch  nichts 
gewachsen. 

Fathogenität  des  IcranJcea  Urins.  Es  wurde  am  6./V.  ein  Meerschwein- 
chen mit  dem  nicht  verdünnten,  48  Stunden  lang  sedimentierten  Urin 
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subcutan  geimpft.  Nach  zwei  Tagen  bildete  sich  beim  Tiere  an  dei 
Impfstelle  ein  subcutaner  Abscess,  welcher  nach  einer  Woche  perforierte; 
der  Eiter  tröpfelte  aus  der  Wunde  bis  zum  Tode  des  Tieres^  d.  h.  bis 
zum  30./^.  Die  SeJäion  ergab  eine  ausgedehnte  Vereiterung  an  der 
Impfstelle;  der  Eiter  enthielt  zahlreiche  Tuherhelhacillen.  Es  wurden  noch 
verkäste  Drüsen  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Inguinalgegend  gefunden, 
dabei  waren  letztere,  wie  gewöhnlich  bei  Tuberkulose  der  Meerschwein- 
chen, stärker  als  die  ersteren  vergrössert.  Diese  Drüsen  enthielten  ebenfalls 
massenhaft  Tuberkelbacillen.  In  den  übrigen  Organen  wurden  keine  tuber- 
kulösen Herde  entdokt.  Ausser  den  Tuberkelbacillen  wurden  weder  mikro- 
skopisch, noch  bakteriologisch  Bakterien  gefunden. 

Dieser  Befund  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  eine  rein  tu- 
berkulöse Infektion  der  Blase  handelte. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  tuberculosa. 

Fall.  IX.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  Paraplegieker,  der  nie  Jcatheterisiert 
lüurde. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  ist  trüb,  sauer,  .mit  stark  üblem  Ge- 
ruch, ohne  Blut.  Der  spärliche  amorphe  Bodensatz  wird  nach  dem  Sedi- 
mentieren  kompakt  und  steigt  bei  leichtem  Schütteln  nach  oben. 

Mikroskopische  Untersuchung,  a )  Ohne  Färbung.  Man  sieht  zwei  Arten 
Bakterien:  1  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  die  Hauptmasse  des  Prä- 
parates bildend,  und  2.  Streptociccen ,  welche  zu  zwei,  d.  h.  in  Form  von 
Diplococcen,  liegen,  aber  auch  Ketten  bilden,  die  aus  13 — 20  Individuen 
bestehen.  Die  Coccen  haben  einen  Diameter  von  0,3 — 0,5  Mikromillimeter. 

c)  Färbung  nach  Gram.  Nach  dieser  Methode  färben  sich  die  Strepto- 
coccen ausserordentlich  schön.  Hier  fällt  es  sehr  deutlich  ins  Auge,  dass 
die  Streptococcen  ungefähr  Vio  ^^r  gesamten  Bakterienzahl  ausmachen; 
die  übrigen  7io  bestehen  aus  entfärbten  Bacillen. 

d)  Färbung  nach  Tuberkelbacillen.  Diese  Färbung  ergiebt  ein  nega- 
tives Resultat. 

Fathogenität  des  Icranhen  Urins.  Ein  ]\Ieersch weinchen  wurde  am 
11. /V.  mit  dem  kranken,  48  Stunden  sedimenticrten  Urin  subcutan  geimpft. 
Am  folgenden  Tage  bildete  sich  ein  taubcneigrosser,  sehr  schmcrzliafter 
Abscess,  welcher  nach  zwei  Wochen  perforierte;  in  10  Tagen  war  die 
Wunde  vollständig  granuliert,  worauf  das  Tier  ganz  gesund  blieb. 
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A.  Bacillen. 

Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieser  Bacillen 
sind  denen  in  den  Fällen  III,  V  und  VI  gefundenen  identisch. 

Pathogenität,  1.  Meerschweinchen,  aj  Subcutan.  Am  folgenden  Tage 
nach  der  Impfung  bildete  sich  beim  Tiere  ein  taubeneigrosser,  schmerz- 
hafter Abscess,  welcher  eine  Woche  später  perforierte,  die  Wunde  kam 
allmälig  zur  Granulation,  und  das  Tier  genas  vollständig. 

h )  Intraperitoneal.  Im  Verlauf  einer  Woche  war  das  Tier  träge  und 
schwach,  später  aber  erholte  es  sich  wieder  gänzlich. 

2.  Kaninchen,  Subcutan.  Am  nächsten  Tage  bildete  sich  ein  gros- 
ser, schmerzhafter  Abscess,  welcher  am  liinften  Tage  perforierte;  der  Eiter 
entleerte  sich  in  grosser  Menge  nach  aussen.  Erst  nach  einem  Monat  be- 
gann die  Wunde  zu  heilen. 

h)  Intravenös.  Das  Tier  fühlte  sich  nach  der  Impfung  stets  gesund. 

c)  Intraperitoneal.  Die  intraperitoneale  Impfung  rief  in  diesem  Falle 
keine  krankhaften  Erscheinungen  beim  Tiere  hervor. 

d)  Intravesikal.  Zwölf  Stunden  nach  der  Impfung  ohne  Ligatur  waren 
die  Bacillen  im  Urin  des  Kaninchens  nicht  mehr  zu  finden. 

Zum  zweitenmal  am  l./VII.  mit  Anlegung  einer  Ligatur  für  24  Stun- 
den geimpft,  gab  das  Kaninchen  einen  eitrigen,  alkalischen  Urin,  der  eine 
geringe  Zahl  von  Eiterkörperchen  und  viele  Bacillen  als  Reinkultur  ent- 
hielt. Am  ö/VII.  war  der  Urinbefund  immer  derselbe,  am  7. /VII.  dage- 
gen w^ir  schon  jede  pathologische  Erscheinung  verschwunden. 

Diagnose:  Bacterinm  coli  immobile. 

B,  Streptoeoeeen. 

Wachstum  der  Kulturen.  1.  Gelatine,  a)  Stichkultur,  kultiviert  bei 
Zimmertemperatur.  Längs  des  Stiches  sieht  man  ein  üppiges  Wachstum 
in  Form  eines  durchsichtigen,  aber  sehr  dicken  Streifens,  der  aus  einzel- 
nen kleinen  Kügelchen  gelblicher  Farbe  besteht.  Ganz  an  der  Oberfläche 
der  Gelatine  bildet  sich  ein  durchsichtiges,  dünnes,  kaum  merkliches 
Plättchen,  welches  von  zierlichen,  kugeligen  Kolonien  umgeben  ist.  Die 
Gelatine  bleibt  immer  klar,  ohne  Verflüssigung,  ohne  Geruch. 

h)  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Nach  120  stündigem  Befinden 
im  Brütofen  bei  37^,  mit  50  stündigen  Unterbrechungen  blieb  die  Gelatine 
starr. 
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c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Hier  wachsen  die  Coccen  in  kleinen, 
kaum  merklichen,  weissen,  kugelförmigen  Kolonien,  welche  sich  in  der 
Tiefe  der  Kultur  in  grösserer  Zahl  befinden;  an  der  Oberfläche  der  Platte 
sind  sie  spärlich.  Das  Wachstum  beginnt  erst  3—4  Tagenach  der  Impfung. 
Die  Gelatine  wird  nie  verflüssigt. 

2.  Agar-Agar,  Stichkultur.  Längs  des  Stiches  wächst  ein  unregel- 
mässiger Streifen  mit  seitlichen  Auswüchsen,  an  der  Oberfläche  ein  stark 
glänzendes,  buttriges,  milchweisses  Plättchen  mit  unregelmässigen  und 
gezähnten  Rändern.  Die  Kultur  hat  keinen  Geruch. 

h)  Anaerob  (Stichkultur).  An  der  Oberfläche  bilden  sich  einige  silber- 
ähnliche  Plaques,  längs  des  Stiches  nichts  Charakteristisches. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Diese  Kultur  hat  einen  üblen  Geruch; 
man  beobachtet  aber  keine  Gasentwicklung. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Hier  wachsen  die  Coccen  in  sehr 
kleinen,  durchsichtigen  Kolonien,  die  einen  bläulichen  Glanz  und  unregel- 
mässige Konturen  haben;  sie  sind  weisslich,  fast  farblos.  Die  Kultur  hat 
einen  schwachen  Zersetzungsgeruch. 

5.  Urinagar  (Strichkultur).  Die  Kolonien  sind  hier  klein  und  durch- 
sichtig, so  dass  man  sie  kaum  mit  Hülfe  einer  Lupe  entdecken  kann. 
Kein  Geruch. 

6.  Urin.  Die  Kultur  ist  nur  etwas  trüb,  bleibt  immer  sauer,  hat  ein 
weisses,  amorphes  Sediment. 

7.  Bouillon.  Die  Kultur  ist  leicht  trüb;  am  Boden  und  an  den  Wän- 
den des  Reagensgläschens  sammelt  sich  ein  ziemlich  reichliches  weisses, 
pulverförmiges  Sediment.  Der  Fäulnisgeruch  ist  sehr  unbedeutend. 

8.  KartolFel.  An  der  Oberfläche  der  Kartoff'el  bilden  die  Coccen  einen 
ununterbrochenen  buttrigen,  erst  weissen,  später  leicht  gelblichen  Belag. 
An  der  Peripherie  liegen  vereinzelte,  sehr  kleine  weisse  Kolonien  mit  unre- 
gelmässigen Konturen. 

Mikroskopische  Präparate  aus  ReinbouiJl onkiiltur ,  Die  Coccen  zeigen 
etwas  grössere  Dimensionen  (0,6  bis  0,8  Mikromillimeter)  als  im  kranken 
Urin  und  bilden  längere  Ketten.  Im  übrigen  sind  sie  denjenigen  aus  dem 
kranken  Urin  gleich. 

Temperatur  des  Wachstums.  Das  Optimum  des  Wachstums  liegt  bei 
37*5  C.  4 
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Pathogenität.  1 .  Meerschweinchen,  a)  Subcutan.  Am  folgenden  Tage 
nach  der  Impfung  bildete  sich  beim  Tiere  ein  wallnussgrosser  Abscess, 
welcher  nach  vier  Tagen  perforierte;  darauf  begann  die  Wunde  zu  granu- 
lieren, und  das  Tier  wurde  wieder  gesund. 

6^  Intraperitoneal.  Nach  dieser  Impfung  blieb  das  Tier  gesund. 

2.  Kaninchen,  a)  Subcutan.  Das  Kaninchen  w^urde  am  16.  YII. 
geimpft.  Am  folgenden  Tage  bildete  sich  ein  gänseeigrosser  fiuktuirender 
Abscess;  die  Haut  war  stark  entzündet,  gerötet  und  verdünnt.  Die  Palpa- 
tion ergab  bedeutende  Temperaturerhöhung.  Einen  Tag  später  perforierte 
der  Abscess;  es  bildete  sich  eine  offene  Wunde,  welche  zwei  Wochen  lang 
granulierte.  Später  war  das  Tier  wieder  gesund. 

h)  Intravenös  und  c)  intraperitoneaJ.  Diese  beiden  Impfungen  riefen 
keine  krankhaften  Erscheinungen  hervor. 

Intravesikal.  Das  Tier  wurde  vom  Anfang  an  mit  Ligatur  für  24 
Stunden  geimpft.  Die  darauf  folgende  Katheterisation  gab  einen  trüben, 
stark  alkalischen  Urin.  Mikroskopisch  enthielt  er  Eiterkörper chen  und  eine 
reichliche  StreptococcenreinkuTtur,  was  auch  durch  die  Impfungen  bestätigt 
wurde.  Die  Cystitis  hielt  10  Tage  an,  darauf  zeigte  der  Urin  weder  Eiter- 
körperchen,  noch  Bakterien. 

Wenn  also  nach  den  Impfungen  auch  einige  Tiere  krank  wurden,  so 
starb  doch  keines. 

Diagnose:  Streptococcus  pyogenes. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  verursacht  durch'.  1.  Bacterium  coli 
immobile;  2.  Streptococcus  pyogenes. 

Fall.  X.  Anamnese  von  3.  V.  92.  Seit  einem  Jahr  bemerkte  die  62  Jahre  alte 
Patientin  Blutabgang  mit  dem  Urin,  Keine  Schmerzen  beim  Urinieren;  häufiger 
Harndrang-,  Stuhlgang  angehalten.  Die  im  pathologischen  Institut  vorgenommene 
Untersuchung  eines  mit  dem  Urin  abgegangenen  Fetzens  ergab,  dass  derselbe  nur 
ein  Blutcoagulum  war.  Urin  enthält  viel  Blut,  kein  Eiweiss. 

Weiterer  Verlauf  der  Krankheit.  Am  11.  V.  enthielt  der  Urin  viel  Eiweiss,, 
Eiter  und  Blutkörperchen;  keine  Cylinder.  Patientin  wird  mit  Blasenausspülungen 
behandelt.  Den  17.  Y.  enthält  der  spontangelassene  Urin  noch  immer  Blut.  Der  kli- 
nische Status  am  27.  YI  zeigte  äusserlich  (in  Narkose  untersucht):  vor  dem  Uterus 
etwas  nach  rechts  liegt  ein  etwa  2  cm  langer  und  1  cm  breiter,  ziemlieh  derber 
beweglicher  Körper.  Diagnose:  Blasentumor ^  welcher  mit  dem  eingefiihrteii  Katheter 
an  der  rechten  Seite  nach  vorn  zu  konstatiert  werden  kann.  Rauhigkeiten,  wie  bei 
einem  malignen  Tumor. 

Aussehen  des  Urins.  Der  Urin  ist  dunkelrot,  schwach  sauer,  mit 
reichlichem  eitrig  3m  Bodensatz.   Nach  24  stiindigem  Sedimentieren  bilden 


—  51  — 


sich  drei  Schichten,  wie  man  es  gewöhnlich  beim  tuberkulösen  Urin  beob- 
achtet: 1 .  die  obere  Schicht  besteht  aus  einer  klaren,  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeit; 2  die  mittlere  ist  blutig  und  3.  die  untere  besteht  aus  Sediment. 

MiJcroshopi.sche  Untersuchung.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
zahlreiche  Eiter-und  Blutkörperchen;  hie  und  da  Blasenepithelien.  Keine 
Tuberkel bacillen,  auch  keine  anderen  Bakterien. 

Bahteriologisclie  Untersuchung .  Nach  den  Impfungen  ist  nichts  ge- 
wachsen. 

Fathogeaität  des  JcranJcen  Urins.  Nach  einem  24  stündigen  Sedimen- 
tieren  wurde  der  nicht  verdünnte  Bodensatz  einem  Meerschweinchen  am 
4.  VI.  subcutan  geimpft.  Drei  Tage  später  bekam  das  Tier  einen  wallnuss- 
grossen  iVbscess,  welcher  nach  drei  Tagen  perforierte  und  eine  Woche 
später  heilte.  Trotzdem  starb  das  Tier  am  29.  VI.  Die  Section  ergab  in 
den  inneren  Organen  nichts  Abnormes,  weder  Vereiterung  an  der  Impfstelle, 
noch  tuberkulöse  Drüsen.  Die  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchungen der  Leber,  der  Milz  und  des  Blutes  fielen  negativ  aus. 

Also  war  die  Todesursache  keine  bakterielle,  sondern  eine  toxische 
nur  als  unmittelbare  Folge  der  Impfung  mit  dem  kranken  Urin. 

Da  Aveder  im  kranken  Urin,  noch  beim  gestorbenen  MeerschAveinchen 
Bakterien  gefunden  werden  konnten,  so  bleibt  kein  anderer  Schluss  möglich, 
als  dass  die  Cystitis  keine  bakterielle  war,  sondern  durch  die  mechanische 
oder  vielleicht  auch  chemische  Einwirkung  des  Blasentumors  bedingt  Avar. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystitis  durch  einen  malignen  Blasentumor 
verursacht. 

Fall.  XL  Der  Patient  ist  nie  katheterisiert  tvorden. 

Aussehen  des  Urins,  Urin  etwas  trüb,  von  normaler  Farbe,  alkalisch, 
kein  übler  Geruch. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Sehr  wenige  Eiterkörperchen,  einige 
rote  Blutkörperchen.  Von  Bakterien  sind  nur  TuberJcelhacillen  zu  sehen, 
Avelche  zahlreiche  Klumpen  bilden. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Nach  den  Impfungen  ist  nichts  ge- 
wachsen. 

Pathogenität  des  kranken  Urins.  Nach  24  stündigem  Sedimentieren 
Avurde  mit  dem  nicht  verdünnten  Urin  ein  MeerschAveinchen  am  4. /VII. 
subcutan  geimpft.  Es  bildete  sich  am  folgenden  Tage  ein  schmerzhafter 
Abscess,  welcher  nach  einer  Woche  perforierte  und  eine  offene,  eiternde 
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Wunde  hintcrliess.  Dieser  Eiter  wurde  am  19. /VII.  mikroskopisch  unter- 
sucht; dabei  zeigte  es  sich,  dass  er  viele  Tuberkelbacillen  enthielt.  Am 
15./VTI.  wurden  beim  Tiere  in  der  Inguinalgegend  gescliwollene  Drüsen 
konstatiert.  Das  Meerschweinchen  w^urde  nicht  seciert. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  reintuberkulöse  Infektion  der  Blase. 

Diagnose  der  Krankheit:  Cystüis  tuherculosa, 

Fall.  XII.  Wie  schon  oben,  in  dem  Kapitel  über  die  Untersuchungsmetlioden, 
erwähnt  wurde,  erhielt  ich  von  Professor  Tavel  eine  Reinkultur  von  Coccen,  die 
von  einem  Cystitiskrankcn  stammte. 

Milirosliopisclie  Präparate  aus  Beinhouillonkultur .  Die  Coccen,  0,3 — 
0,5  Mikromillimeter  gross,  sind  Staphylococcen,  weil  sie  meistens  grosse, 
Tinregelmässige  Haufen  bilden,  sie  liegen  auch  zu  2,  3  und  in  Tetraeder, 
stellen  auch  Ketten  dar,  aber  dieselben  sind  sehr  kurz,  bestehen  höch- 
stens aus  vier  Individuen.  Die  Coccen  zeigen  eine  regelmässige  Kugel- 
form; färben  sich  gut  mit  Anilinfarben  und  nach  Gram. 

Wachstum  der  Kulturen.  1.  Gelatine,  Stichkultur,  kultiviert  bei 
Zimmertemperatur.  Hier  wachsen  die  Coccen  schlecht,  indem  sie  an  der 
Oberfläche  ein  weisses,  durchsichtiges,  dünnes,  kaum  merkliches  Plättchen 
und  längs  des  Stiches  einen  kaum  merklichen  Streifen  bilden.  Die  Ver- 
flüssigung, beginnt  trichterförmig  5—8  Tage  nach  der  Impfung  und  schrei- 
tet sehr  langsam  vor  sich;  den  Boden  erreicht  sie  nach  einem  Monat,  aber 
auch  dann  ist  nicht  die  ganze  Gelatine  flüssig,  sondern  es  liegt  in  der 
festen  Gelatine  eine  ziemlich  breite,  trichterförmige  Einsenkung,  welche 
ungefähr  einen  Drittel  der  Kultur  einnimmt  und  sich  bis  zum  Boden  in 
einem  engen  Kanal  fortsetzt;  die  Coccen  sinken  zu  Boden,  indem  sie  sich 
durch  die  Verflüssigung  den  Weg  längs  des  Stiches  bahnen.  Nach  zwei  Monaten 
ist  der  ganze  Nährboden  flüssig. 

h )  Stichkultur,  kultiviert  im  Brütofen.  Nach  408  stündigem  Befinden 
im  Brütofen  bei  37^  C.  mit  165  Stunden  Unterbrechung  war  die  Gelatine 
nicht  mehr  starr. 

c)  Plattenkultur  (Petruschky).  Hier  wachsen  die  Coccen  in  sehr  klei- 
nen weissen  Kolonien,  w^ eiche  man  mit  Hülfe  einer  Lupe  unterscheiden 
kann  und  eine  regelmässige  Scheibenform  zeigen. 

2.  Agar-Agar  (Stichkultur).  Längs  des  Stiches  wachsen  die  Coccen 
so,  dass  sie  einen  weissen,  kantigen,  mit  senkrecht  gestellten  Dörnchen 
besetzten  Streifen  bilden.  An  der  Oberfläche  sieht  man  ein  weisses,  stark 
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glänzendes,  buttriges  Plättchen  mit  scharfen  Rändern;  monatelang  bleibt 
dasselbe  unverändert.  Wenn  man  das  Plättchen  mit  der  Platinöhse  ab- 
nehmen will,  so  lässt  es  sich  wie  eine  zähe  Masse  vom  Nährboden  ab- 
trennen. Mit  dem  Wachstum  beobachtet  man  auch  einen  üblen  Geruch. 

b)  AnsbGYoh.  Die  Coccen  wachsen  schlechter,  als  aerobiotisch  und 
stellen  nichts  Charakteristisches  dar. 

3.  Zuckeragar  (Stichkultur).  Hier  bildet  sich  oben  ein  buttriges,  stark 
glänzendes,  milch  weisses  Plättchen,  w^elches  gelappte  und  gefranste  Rän- 
der hat,  an  der  Oberfläche  erhabene  Verdickungen  zeigt,  die  in  der  Mitte 
unregelmässig  liegen,  an  der  Peripherie  aber  konzentrische  Riuge  bilden, 
die  von  radiären  Furchen  unterbrochen  sind.  Man  beobachtet  keine  Gas- 
entwicklung. 

4.  Glycerinagar  (Strichkultur).  Hier  bilden  die  Coccen  kleine  (unge- 
fähr vier  Mal  kleiner  als  ein  Stecknadelkopf)  milch  weisse  Kolonien,  w^elche 
unregelmässige  Konturen  besitzen;  dabei  starker,  übler  Geruch. 

5.  Urinagar  (Strichkultur).  Die  durchsichtigen  Kolonien  sind  noch 
kleiner,  als  in  der  oben  beschriebenen  Kultur.  Das  Wachstum  ist  ein 
sehr  langsames.  Kein  Geruch. 

6.  Urin.  Die  Kultur,  welche  im  Anfang  ziemlich  trüb  ist,  wird  nach 
einem  Monat  durchsichtig,  weil  das  ganze  Sediment  zu  Boden  sinkt;  es 
ist  spärlich,  pulverförmig,  grauw^eiss.  Kein  Geruch. 

7.  Bouillon.  Die  Kultur  ist  stark  trüb;  am  Boden  sieht  man  ein 
reichliches,  pulverförmiges,  graues  Sediment,  w^elches  später  fast  schwarz 
wird.  Uebler  Geruch. 

8.  Kartoffel.  An  der  Oberfläche  der  Kartoffel  bildet  sich  ein  gleich- 
mässig  weisser,  stark  glänzender,  buttriger  Belag,  w^elcher  hie  und  da 
einzelne  kleine  Erhabenheiten  von  unregelmässiger  Form  zeigt.  Übler  Ge- 
ruch. Keine  Gasentwicklung. 

Temperatur  des  Wachstums.  Das  Optimum  liegt  bei  41^,  bei  37^ 
wachsen  die  Coccen  sehr  gut,  bei  niedrigeren  Temperaturen  schlechter. 

Pathogenität.  1.  Meerschweinchen,  a)  Subcutan.  Am  folgenden  Tage 
nach  der  Impfung  bildete  sich  beim  Tiere  ein  schmerzhafter  Abscess;  die 
Haut  an  der  Impfstelle  war  entzündet,  rot,  mit  deutlich  erhöhter  Tempe- 
ratur. Das  Tier  starb  nach  zwei  Tagen.  Die  Sektion  ergab  eine  Vereite 
jung  an  der  Impfstelle,  in  den  übrigen  Organen  niclits  Abnormes.  Die 
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geimpften  Coccen  wurden  nur  in  dem  unter  der  Haut  angesammelten 
Eiter  gefunden. 

h )  Intraperitoneal.  Diese  Impfung  rief  keine  krankhaften  Erscheinun- 
gen hervor. 

2.  Kaninchen,  a)  Subcutan.  Am  folgenden  Tage  nach  der  Impfung 
entstand  beim  Tiere  ein  Abscess,  welcher  ohne  zu  perforieren  drei  Wochen 
später  resorbiert  wurde. 

h)  Intravenös  und  c)  intraperitoneal.  Nach  diesen  Impfungen  blieben 
die  Tiere  stets  gesund. 

d)  Nach  der  Impfung  ohne  Ligatur  blieben  die  Coccen  im  Urin  des 
geimpften  Kaninchens  während  24  Stunden,  ohne  eine  Erkrankung  der 
Blase  hervorzurufen.  Nach  der  Impfung  mit  Ligatur  für  sechs  Stunden  wurde 
keine  Cystitis  beobachtet.  Zum  zweitenmal  wurde  die  Ligatur  nach  24 
Stunden  entfernt.  Die  Katheterisation  ergab  einen  trüben,  alkalischen, 
übelriechenden  Urin,  welcher  eine  ziemlich  grosse  Quantität  von  Eiter- 
körperchen  und  Coccen  enthielt.  Der  Urin  zeigte  diese  Bestandteüe 
während  einer  Woche,  später  genas  das  Tier  wieder. 

Diagnose:  Pseudo-Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Diagnose  der  Kranidieit:  Cystitis,  verursacht  durch  Pseudj- Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus. 


Schlüsse. 

I.  Den  Bacillus,  welcher  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  Gase  im 
Zuckeragar  und  Zuckerbouillon  entwickelt  (er  wurde  vier  Mal  in  den 
Fällen  III,  V,  VI  und  IX  gefunden),  halte  ich  für  das  Bacterium  coli 
immobile,  (Vergleichung  des  Bact.  coli  commune,  des  von  mir  gefundenen 
Bacillus  und  Bacillus  lactis  aerogenes). 

Um  das  Bact.  coli  commune,  Bacillus  lactis  aerogenes  und  den  ge- 
fundenen Bacillus  zu  vergleichen,  wurden  die  biologischen,  morphologischen 
und  pathogenen  Eigenschaften  der  genannten  Bacillen  studiert.  Die  Rein- 
kulturen vom  Bact.  coli  commune  und  Bacillus  lactis  aerogenes  wurden 
mir  von  Prof  Tavel  gegeben. 

Die  gefundenen  Bacillen,  welche  mit  der  erwähnten  Kultur  des 
Bact.  coli  commune  ganz  identisch  sind,  unterscheiden  sich  vom  Bacillus 
lactis  aerogenes  im  Folgenden: 
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1.  Bacillus  lactis  aerogenes  bildet  auf  der    Gelatineoberfläche  ein 
Plättchen,  welches  seit  st  nach  zwei  Monaten  buttrig,  stark  glänzend  und 
weiss  bleibt,  dagegen  das  Plättchen  des  oben  beschriebenen  Bacillus  nach 
1 — 2  Wochen  gräulich,  trocken,  opalartig  wird. 

2.  In  der  JgarJcuUur  wächst  der  Bacillus  Jactis  aerogenes  üppiger, 
als  der  oben  beschriebene  Bacillus  und  Bact.  coli  commune  und  bildet 
an  der  Oberfläche  der  Kultur  ein  dickeres  Plättchen,  welches  aus  mehre- 
ren aufeinander  gelagerten  Schichten  besteht.  Im  einfachen  Agar  und 
anaerobiotisch  gezüchtet  entwickelt,  der  Bacillus  lactis  aerogenes  Gase. 

3.  In  der  GlycerinagarstricMultur  wachsen  die  einzelnen  Kolonien 
des  Bacillus  lactis  aerc genes  in  Fcrm  von  grossen  fast  farblosen  Bläs- 
chen. 

4.  Auf  der  Kartoff eloher fläche  bildet  der  Bacillus  lactis  aerogenes 
einen  ununterbrochenen,  leicht  gelblichen  Belag,  welcher  mit  einer  zähen 
Flüssigkeit  durchtränkt  ist,  ausserdem  ist  die  ganze  Oberfläche  mit  sehr 
kleinen  Bläschen  besetzt;  diejenigen  von  ihnen,  welche  platzen,  lassen 
stecknadelstichgrosse  Vertiefungen  nach  sich. ^  Das  weist  auf  Gasentwick- 
lung hin,  welche  ungefähr  drei  Wochen  dauert.  Nach  einem  Monat  ist 
die  Kultur  aufgeschmierter  Kalkmilch  ähnlich.  Sie  trocknet  nicht  ein  und 
bleibt  weiss,  höchstens  mit  einem  leichten  Stich  ins  gelbliche,  wird  aber 
nie  eigentlich  gelb,  wie  die  der  in  den  Fällen  III,  V,  VI,  IX  gefundenen 
Bacillen,  letztere  bilden  keine  Gase  auf  der  Kartoffel. 

5.  Im  Urinagar  und  Urin  hat  der  Bacillus  lactis  aerogenes  keinen 
Theergeruch,  und  weder  die  Kolonien,  noch  der  Nährboden  färben  sich 
braun,  wie  man  es  bei  dem  von  mir  gefundenen  Bacillus  und  beim  Bact. 
coli  commune  beobachtet. 

6.  Der  Geruch, -welchen  der  Bacillus  lactis  aerogenes  bildet,  ist  noch 
viel  unangenehmer;  wenn  der  Geruch  der  oben  beschriebenen  Bacillen 
nur  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Zeit  zersetzter  Stärke  ähnlich  wird,  so 
tritt  er  bei  Bacillus  lactis  aerogenes  von  Anfang  an  als  solcher  auf  und 
wird  später  immer  übler. 

Der  Pathogenität  nach  lassen  sich  Bacillus  lactis  aerogenes  und  der 
gefundene  Bacillus  nicht  gut  charakterisieren,  weil  die  Wirkung  beider 
auf  gleiche  Tierspecies  bei  gleicher  Impfungsmethode  eine  wechselnde  ist, 
und  also  die  Versuche  keine  konstanten  Resultate  geben. 
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Der  auffallendste  Unterschied  besteht  in  dem  verschiedenen  Wachstum 
beider  auf  dem  Agar  und  auf  der  Kartoffel  und  in  der  Abwesenheit  vom 
Theergeruch  und  brauner  Färbung  bei  der  Kultivierung  des  Bacillus  lactis 
aerogenes  in  den  Urinnährböden. 

Was  die  pathogenen  Eigenschaften  des  von  mir  gefundenen  Bacillus 
anbelangt,  so  kann  man  aus  dem  oben  gasagten  (Pathogenität  in  den 
Fällen  III,  V,  VI,  IX)  Folgendes  schliessen: 

a )  Die  Bacillen  wirken  nicht  immer  gleich  pathogen,  sogar  bei  ein 
und  derselben  Tierspecies  und  gleicher  Impfungsmethode.  In  einigen  Fäl- 
len sterben  die  Tiere,  in  anderen  werden  sie  nur  krank,  später  aber  wie- 
der gesund  und  in  noch  anderen  Fallen  sind  sie  für  die  Impfungen  ganz 
unempfindlich  und  bleiben  die  ganze  Zeit  gesund.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  der  Grad  der  Pathogenität  der  Bacillen  immer  gleich  bleibt, 
dass  aber  die  Tiere  in  verschiedener  Weise  reagieren,  was  von  individu- 
eller Disposition  des  Organismus  der  Versuchstiere  abhängt.  Dieser  Vo- 
raussetzung gemäss  besitzt  der  Bacillus  einen  bestimmten  Grad  von  pa- 
thogener  Kraft;  wenn  er  in  den  Tierorganismus  gelangt,  und  dort 
günstige  Bedingungen  findet,  so  entfaltet  er  seine  maximale  Wirkung 
wenn  er  einen  weniger  günstigen  Boden  triff't;  wird  nur  ein  Teil  seiner 
pathogenen  Kraft  zur  Geltung  kommen;  endlich  w^enn  der  Bacillus  ganz 
ungünstige  Bedingungen  für  seine  Entwicklung  findet,  geht  er  zu  Grunde, 
ohne  auf  das  Tier  einen  manifesten  Einfluss  zu  haben.  Die  antipathogene 
Kraft  des  Tieres  wäre  in  diesem  letzten  Falle  grösser,  als  die  pathogene 
Kraft  des  Bacillus. 

h )  Alle  Beobachtungen  an  den  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  w^elche 
mit  dem  kranken  Urin  oder  mit  Reinkulturen  der  Bacillen  geimpft  wurden, 
haben  gezeigt,  dass,  wenn  das  Tier  bald  nach  der  Impfung  stirbt,  man  die 
geimpften  Bacillen  in  der  Leiche  findet;  wenn  aber  der  Tod  später  als  eine 
Woche  nach  der  Impfung  erfolgt,  so  befinden  sich  die  Bacillen  nicht  mehr 
im  Tierkörper  und  wir  haben  dann  nur  mit  ihren  Stoff'wechselprodukten 
zu  thun. 

c )  Nach  den  Impfungen  in  die  Blase  ohne  Ligatur  bleiben  die  Bacil- 
len im  Urin  während  6—24  Stunden^  rufen  aber  nie  eine  Cystitis  hervor. 
Wenn  aber  der  Impfung  eine  Ligatur  der  Urethra  für  6—24  Stunden  folgt, 
so  bildet  sich  beim  Tiere  immer  eine  echte  Cystitis,  welche  entweder  zum 
Tode  führt  oder  heilt. 
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Es  bleibt  zu  eruieren,  ob  der  von  mir  als  Bacillus  coli  commune 
aufgefasste  Bacillus  mit  dem  von  Clado  und  Krogius  gefundenen  identisch 
ist.  Krogius  hält  seinen  Bacillus  für  das  Bac.  coli  commune,  allerdings 
entwickelt  er  oft  Gas  auf  Kartoffel,  was  möglicherweise  darauf  deutet,  dass 
Krogius  auch  mit  dem  Bacillus  lactis  aerogcnes  zu  thun  gehabt  hat. 

Was  den  Bacillus  von  Clado  betrifft,  so  soU  er  die  Färbung  nach 
Gram  annehmeUj  was  von  vornherein  erlaubt,  das  Bact.  coli  com.  auszu- 
schliessen;  auch  die  angegebene  Sporenbildung  stimmt  mit  dem  Bact.  coli 
com.  nicht. 

Was  die  Bildung  des  Theergeruchs  und  der  braunen  Färliung  der 
Urinnährböden  anbetrifft,  d.  h.  die  Eigenschaften,  die  ich  am  meisten 
charakteristisch  für  das  Bact.  coli  comune  halte,  wenigstens  charakteri- 
stisch für  seinen  Unterschied  vom  Bacillus  lact  aerog.,  so  habe  ich  keine 
Erwähnung  davon  bei  den  von  mir  genannten  Autoren  gefunden. 

Ich  bin  geneigt  zu  schliessen,  dass  es  zwei  Formen  von  Bacterium 
coli  giebt;  die  eine,  die  man  Bacterium  coli  immobile  nennen  könnte,  ist 
unbeweglich,  entwickelt  Gase  nur  in  denjenigen  Kulturen,  welchen  eine 
gewisse  Menge  von  Zucker  zugesetzt  wurde,  hat  bei  der  Züchtung  in 
Urinnährböden  einen  Theergeruch  und  färbt  diese  Kulturen  braun 

Die  andere  Form  besitzt  letztere  Eigenschaft  nicht,  entwickelt  dage- 
gen Gas  in  der  Gelatine,  im  Agar  und  auf  der  Kartoffel  und  ist  beweglich. 
Für  letztere  wäre  der  Name  Bacterium  coli  mobile  zu  brauchen. 

II.  Der  Bacillus,  welchen  ich  Pseuddbacterium  coli  coynrnune  genannt 
habe,  unterscheidet  sich  vom  echten  Bact.  coli  (immobile)  dadurch,  dass 
er  keine  Gase  im  Zuckeragar  bildet,  keinen  Theergeruch  und  keine  braune 
Färbung  in  den  Urinnährböden  giebt  und  den  Urin  zersetzt. 

III.  Der  Bacillus  foetidus  liquefaciens  ist  vielleicht  mit  den  die  Ge- 
latine verflüssigenden  Bacillen  von  Krogius  und  Schnitzler  identisch.  Der 
Bacillus  von  Schnitzler  zeigt  auch  eine  charakteristische  und  rascli  vor 
sich  gehende  Verflüssigung  der  Gelatine  längs  des  Stiches;  er  ruft  aucli 
bei  intravenöser  Impfung  Bildung  von  multiplen  AbscessfMi  hervor*  aVier 
es  gelang  mir  nicht,  beim  Kaninchen  durcli  intraperitoneale  Impfung  in 
die  Blase  ohne  Ligatur  Cystitis  hervorzurufen. 

IV.  Fseudostaphylococcus pyogencs  albus  unterscheidet  sicli  vom  echten 
Staphylococcus  pyog.  albus  durch  Folgendes: 
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Der  Stapliylococcus  pyog  albus: 

1.  Ist  im  allgemeinen  grösser. 

2.  Sein  Wachstum  auf  der  Gelatine  ist  intensiver  und  die  Kultur  wir 
rascher  verflüssig^  dabei  ist  aber  keine  schleimige  Verflüssigung.  Schon 
nach  42  stündigem  Befinden  im  Brütofen  war  die  Gelatine  flüssig  und 
erstarrte  nicht  mehr  bei  Zimmertemperatur;  jedocli  betrifft  das  nur  die 
oberen  zwei  Drittel,  das  untere  Drittel  Avurde  erst  in  den  nächsten  drei 
Tagen  bei  Aufenthalt  in  Zimmertemperatur  flüssig. 

'S.  In  allen  übrigen  Kulturen  wäclist  der  Staphyl.  pyog.  albus  schlech- 
ter, als  der  hier  beschriebene  Stapliylococcus. 

4.  In  der  Agarkultur  bildet  er  ein  trockeneres  Plättchen. 

5.  Er  bildet  ebenfalls,  aber  einen  viel  stärkeren  Geruch  von  zersetztem 
Eiter. 


IL 


Kl»  3TiojioriH  nano^TajibiHTa. 

ßoo6u\eno2  flCKaöp^i  1896r.B^  3aciflaMiu  yVlocKOB- 
CKaro  ©Sp'i^aÄM.OÄorxmeeKaYO  Kpv:H^Ka.  Haneqa^aHO 
Bo  ,,Bie^HUKi  ©(^'rajiAiojioriu",  iiojib-oM^öpb  1897. 


Zup  Aetiologie  der  Panophthalmitis. 

(Cf.  „Wcsfnik  0phfhalmol".  Jis  5.  1897.  Glcberscfp} 
von  Frl.  JS[.  Pusfoschkin,  Dr.  med.). 


Kt>  aiiojioriH  naHO(|)TajiLMHTa. 

ÜBT.  MoCKOBCKOä  FjaSHOß  KJIHHHKH. 

Bt,  rjiasHyio  kjihhhky  bi>  anptjit  1896  ro^a  homth  ojiHOBpeMeHHO 
oöpaTHJiocb  ;i,Boe  naii.ieHTOB'B  ct>  nBjiemnuii  naHO(})TajiLMHTa. 

Bt,  nepeojm  Ciiy^at  ;i,tjio  nuö  o  MajiB^nKt,  9  jitTi»,  KOTopHÄ  3a 
riaTL  ;i],HeH  nepeÄi>  T'feM'L  (3  anp-fejiji)  nojiytmjii>  y^api)  KyCKOMt  Hceji'fesa 
no  ji-feBOMy  rjiasy.  KjiHHH^ecKaa  KapTHHa  naHO(})TajiBMiiTa  öbijia  ptsKO  bbi- 
pajKeHa:  chjibhbih  otgk'b  B-feKi»,  rjiasHan  mcjiB  saKpBiia,  ii  Kpaa  b^kt, 
cna^HLi  njiOTHOH  (|)n6po3Hofr  njreHKofi;  chjibhbih  Chemosis  conj.  bulbi;  po- 
roBaji  oöojio^Ka  ;i;H(j[)(j()y3H0  MyTHOBaia;  bij  nepe^HCH  KaMep']^  rHOHHBift 
aKcy^aT'B.  Fjias-B  BBinji^ieHT)  h  Henoji;BH3KeFi'B.  Chjibhbiji  öojih.  Visus  — 0. 

CjifbmEo  Incisio  bulbi,  npHqeMT>  BBiTCKJia  Macca  wj^^ebvo  rnoji;  KpoM'fe 
Toro  BBipt3aH'B  RycoMCKT»  poroBOii  oöojio^KH  jtJia  öaKTepiojiornqecKaro  h3- 
cjii3Ä0BaHiji.  Pana  npoMBixa  cyjieMoÄ  h  H^Og;  BCTaBjiena  io^o^^opMenHaii 
TypyH,Ti,a  n  HajiojKena  noBüSKa.  20  anp-fejiji,  t.  e.  npH6jiH3HTejiBHO  Hepe3T> 
2  He^'feJiH  nocji'b  3a6oji'feBaHia,  6bijih  saM'fe^enbi  nepBBie  npHBnaKH  aTpo({)iH 
rjiasa. 

IIpH  MHKpocKor[HMecKOMi>  HBCJi-fe^^OBaHlH  BBiTeKuiaro  rnoH  HaH^eHa  aiacca 
dauHjui-B,  npnqeMTb  öojiBmHHCTBO  h3t>  hhxi,  HanoMiiHaeTi,  (j)opMBi,  onncBi- 
BaeMbm  aBTopaMH,  KaKi,  xapaKTepHbiJi  ;i,jiji  CTapbixT>  KyjibTyp'L  n  Äerene- 
paTHBHbixT>  (j[)opM'b  ;i,H$TepiHHaro  6ai],HJijia.  3to  ^OBOJibHO  ^JinnHbm  h  toji- 
CTbm  najJO^KH  ct,  saKpyrjieHHbiMH  hjih  KOJi6oo6pa3HO-pacmHpeHHbiMH  koh- 
uaMH,  HaöjiioAaioTCJi  TaKSKO  raHTejieoöpasHbiji  h  pac^JicneEHbui  (|)opMbi.  Pacno- 
jiO}KeHbi  ohIj  npenaiymecTBOHHO  öojibiiiHxMh  rpynnaaiH,  ho  gctb  h  ii.'feno4KH, 
BTb  KOTopbix'B  oTji.'fejibHbie  HHÄHBH;i,yyMbi  pacnojioHceHbi  Apyr'b  wh  Apyry  hca'b 
yrjiOMi».  3th  6au,Hj[.iiBi  jiesKaT'B  ^acTBio  b-b  caMHX'b  rnoHHbix'b  EJi-feTKaxi,, 

naCTBK)  BHt  HX!,,  XOpOlHO  KpaCilTCJI,  KaKlj  npOCTblMH    aHHJIHHOBblMH  KpaC- 

KaMH,  TaKT,  H  HO  MeTo;i,y  Fpaaia.  Kokkobi^  b-b  npenapaTaxT,  ae  Haojiio- 
Äaeica. 
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Ryco^eKT»  Bbip-fesaHHofi  poroBofi  oöojioqKH  öbuit  pasMasani,  no  koco 
sacTWBineMy  arapy  bt>  2  xpyÖKH.  Bt  Tpyöo^K-fe  JV?  l-ÄBLipocjio  6e3^ncjieH- 

HOe  MHOJKGCTBO  KOJIOHiß  6ail,HJIjn>,  HO  KpOMt  TOFO  2  KOJIOHiflKH  OKasaJIHCB 
COCTOJimHMH  Hat  KOKKOB'L,  KOTOpbie,  B-fepOJITHO,  ÖfclJIH  nOCfejiHLI  CL  nOBGpX- 
HOCTH  pOrOBOH  OÖOJIOqKH,  TaKt  KaKT>  OTHOCHTGJILHOe  KOJIM^IGCTBO  KOJIGhIh 
KOKKÜBt  CJIHIUKOM'B  HeSHa^HTGJILIIO  II  TaKT,  KaRX  HH  Bt  MHKpOCKOniFieCKHX'B 

npenapaTaxT>  HSt  rno^i,  hii  Bt  Tpyöo^Kt  JV?  2-h  KOKKOBt  hg  OKaaajiocB. 
Bxa  BTopa^  KyjiBTypa  cocxo^Jia  ii3t>  ^ihctoh  pasBO^KH  rfext  acG  öaunjijn,, 

KOTOpLm  BLipOCJIH  B'L  TpyÖOHK'fe  JV«  1-H.  TaKHMt  06\)eb30U'b  SÄ'feCB,  nOBH- 
ÄIIMOMy,  Ä'fejIO  niGT'L  0  ^IICTOH  paSBOj^K-fe  6ai],HJIJI'L. 

Bbii'fejiGHHbm  6au,HJijibi  xopouio  pacTyi'L  na  BC'fex'L  niiTaTGJibiiux'b  cpG- 

Aaxi),  npH^GMT,  TOJIBKO  Ha  JKGJiaTIIH'fe  II  Ha  KapXO^GJI'fe  pOCT'B  nOilBJIHGTCa 
^GpG3T>  4 —  5  äHGII.  Ha  BCisX'B  /KG  OCTaJIBHbIX'B  HIITaTGJIBHUX'B  CpGJüaX'B 
pOCT'B  Öail.HJIJI'B,  KyJIBTHBHpOBaHHblX'B  npn  TGMHGpaTyp'fe    T-fejia,  nO^IBJIJIGTCJI 

qGpes'B  oji;Hy  ho^b. 

IIpH  KyjiBTHBupoBaniH  6aii.Hjijn>  na  jKGJiaTHHHbix'B  njiacTHHKax'B  pocT^ 
KOJiOHiä  noaßjiJiGTCJi  iiCKJiioqHTGJiBHO  B-B  rjiyöiiH'fe;  KOJiOHiii  mapooöpasHon 

c|30pMbI, — BGJIHqHHOH     CB    ÖyjiaBOMHblH    yKOJI-B, —  HGpGB'B  4 — 5  ÄHGlt  HOCJlt 

Haqajia  pocxa  Ha^HHaiOTi>  nocTonoHHO  bbixoautb  na  uobgpxhoctb  iKGJiaTiiHH 
H  paapacTaioTCH  sa'^cb  no  hjiockocth,  ötiCTpo  yBOJin^HBajiCB,  TaK-B  hto 
^ep63i.  12  AH6H  nocjit  Haqajia  poCTa  pasi»  bi>  5  —  6  npGB0CX0Ä>aT'B  nopBO- 
naqajiBHyio  BGJiHHHHy,  a  iGposi.  5  —  6  HGji,tjiB  ÄOCTiiraJOTT,  5  —  8  mm.  bi, 
AiaMOTp-fe.  ^KojiaTHHa  hg  pa3}KHH;aGTC>a. 

Ha  KocoM'B  rjiimGpHHOBOM'B  arap-fe,  gcjiii  npiiBiiBHaro  BomGCTBa  öopcTca 

O^IGHB  HG3na^HTGJIBH0G  KOJIIFIGCTBO,  M05KH0    Ha6jIK);r,aTB  pOCT'B  OTJIi'fejIBHLIX'B 

KOjiOHiÄ,  npHqGM-B  OHt  o^GHB  ÖBiCTpo  yBGJiHqHBaioTCJi.  EcjiH  3KG  npiiBHBHaro 

BGmGCTBa  ÖcpGTC^  H'feCKOJIBKO  ÖÖJfBniGG  KOJIK^GCTBO,  TO  6aii;HJIJIBI  BbipOCTaiOTl» 
pOCKOniHblM'B  OAHOOÖpaSHblM'B,  6'fejIbIM'B,  COqflblM'B  HaCJIOGHiGMT>,  H'feCKOJIBKO 
B03BbimaiOUl,HMCiI  HaA'B  nOBGpXHOCTBK)  HHTaTGJIBHOH  CpG^bl. 

EpH  KyJIBTHBKpOBaHill  B'B  ÖyjIBOH'fe  HOCJI'feÄHiH  CHJIBHO  MyTHTCJi;  Ha  JI.Hi> 
jKG  06pa3yGTCiI  OÖHJIBHblH  CJIHSHCTblH  OCa^OK-B . 

Ha  CblBOpOTK'fe  KOJIOHill  O^GHB  HOXOlKH    Ha    KOJIOHin  ÄH4)T6piHHOH  na- 

jioqKii,  T.  G.  3T0  6'fejiOBaTUJi  HGnpo3paMHH>a,  HtcKOJiBKO  cjHSHCTbm  o6pa- 
soBaHiji. 

MOJIOKO  UOA'h  BJlijlHiGMT>  aXflXI,  ÖamiJIJI'B  HG  CKHCaGTCa  II  HG  CBGpTH- 
BaGTCH. 
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BHAtjieHHbm  6ai],HJiJiLi  oöjiajiaioTT,  tojibko  MOJieKyjijipHi)iMi>  jißWMemewh^ 
cnop-L  He  o6pa3yioTT>,  a  TaKace  ne  o6pa3yK)TT>  h  rasoBt  ii  npiiHa;i;jieiKaT'K 
KT»  THny  {|)aKyjibTaTHßHO  anadpoÖHBix'L,  xoth  npii   OTcyTCTßiii  KHCJiopo;i;a 

pOCTT>  MGHte  pOCKOmeH'L. 

IlpH  MHKpOCKOnHqeCKOM'L  H3CJI'fe;iOBaHm  ÖamiJIJI'B  H3'L  HHCTLIX'L  Kyjlb- 
Typi)  OH'fe  HM'felOT'L  ^^OP^Y  ÄOBOJILHO  MGJIKHXTj  II3iIIII,HblX'L  npJIMOJIHHefiHbIXl> 

najio^eKi>  ct>  saocTpeHHbiMH  hjih  3aKpyrjieHHbiMn  KOHi],aMn.  I/lHor;i,a  o^imi^ 
113'b  KOHn,OBTb  KOJi6oo6pa3Ho  paciiinpeH7.;  TaKie  3K3eMnjiJipbi  qame  nonajia- 
lOTCfl  npH  KyjibTHBHpoBaHiH  Ha  KapTO(|)eji'fe.  KpacüTCJi  nepaBHOM'fepno:  bi> 
cepsAHHt  najio^KH  naÖJiiOÄaeTCJi  HeoKpanieHHaji  y3Kaa  cBtTjian  nojiocKa. 
Xopoujo  KpacflTCü  KaK^b  npocTbiMH  aHHjiHHOBbiMH  KpacKaMH,  TaKT>  II  na 
MeT03,y  Gram^'d. 

Htoöh  Hsy^HTb  naToreHHbm  CBoftcTBa  Buj^-fejieHHbixTj  6aii,njiJi'b  6biJin 

CÄ'fejiaHbl  npHBHBKH  qilCTblXTb  pa3B0A0K'b  CJl'fejtyiOmHM'L  MBOTHblM'b:  l)  MblUlH 

no^'b  KOiKy;  MopcKHM'L  CBiiHKaivii,  2)  no;i,T>  KOJKy  h  3)B'h  Peritoneum;  Kpo- 
jiHKaMTi  4)  uoji'h  KO'Mj,  5)  Bi>  Peritoneum  h  6)  b-b  Benbi  (npH^eM'B  Bopbi- 
CKiiBaJiocb  oTt  1  —  2  caHT.),  HO  npii  Bcfex^b  Ha3BaHHHX'b  MeTojiaxTj  npii- 

BHBKH  5KHB0THbm  OCTajIHCb  BHOJIH'fe  S^OpOBblMH.   TaKUM^  o6pa30MT>  ^(.aHHbm 

6aii,njiJibi  ji,ojiiKnbi  öbiTb  OTHeceHbi  kt>  nenaToreHHbiM'b  bt^  o6biKHOBeHHOMi> 

CMblCJI-fe. 

Hto  iKe  KacaeTCü  ao  BJii^inia  aTnxT>  öauHjiJi'b  na  rjia3'b,  to  ohh  oKa- 
.  3ajincb  He  TOJibKO  naToreHHbiMii,  ho  h  niorennbiMH.  IIphbiibkh  A'fe^ajiiicb 
Biy  nepe;i,Hioio  KaMepy  n  bt>  CTeKJiOBß;],Hoe  Ttjio.  Bt,  nepesHioK)  KaMopy 
öbijiH  npuBiiTbi  ;i,Ba  KpojiHKa,  npH^eM-B  y  oöohx'b  Te^ienie  öoji'hsEii  bt^  o6- 
meMT»  öbiJio  o;i,HO  H  Toace:  3a  hphbebkoh  cJi'fe^OBajiH  HBÄenia  iipHTa,  ko- 
TopbiÄ  npoAOJiiKajiCH  5 — 6  neji.'fejib  h   3aTfeMi>  (öes-L  bc^koh  Tepanin)  co- 

BepmOHHO  110^031,,  npHMeMT),  KaK^b  npH3HaK'b     OblBUieÄ  60Jlt3HH,  OCTaJIHCB 

TOJibKO  3aÄHiH  CHHexin.  Bi»  CTeKJiOBii;i;Hoe  tIsjio  öhjui  npHBiiTbi  TaKace  2 
KpojiHKa.  y  nepBaro  BCJi'feAt  3a  npiiBiiBKoii  pa3BHJiCH  Ta^KOJibiH  iipn;i;o- 
miKjiHT'L  cb  o6pa30BaHieM'b  oÖHJibHaro  iKOJiTOBaTaro  3Kcy;iaTa  na  jißh 
rjia3a.  Iris  6bijia  cnjibuo  rnnepeMiipoBaHa,  iiH{j()HjiBTpoBaHa  ii  coopana  b'b 
rjiyöoKiü  pa;i,iapHbiH  cKja^KH,  KOTopbifi  qepe3i>  Mtcüu.'b  nocjit  npiiBHBKii 
iiaqesjin.  Iris  bt>  oto  BpeMJi  npiiJieiKajia  ki»  3a;i,HeH  noBopxHOCTn  npo3paM- 
Hofi  poroBOH  oöojio^Kii;  ranepeMia  ii  iiHc|3HjibTpaii,iH  paiy^Hofl  ooojioyKii 
öbijiH  BbipaiKeHbi  cjiaoo;  cornea  BbinaqeHa;  xpycTajiHK'b  npospa^eui»;  iiH(J)Hjib- 
Tpau,iii  Ha        rjiasa,  noBH;i,iiMOMy,  saxBaTbiBaeTi  Bce  cieKJiOBiiAHoe  T'fejio. 
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SpaneKt  pacumpent,  HenpaBiiJibHOH  (j[)opMbi,  hg  peariipycT'b  na  CBtT-L. 
Mepo3T>  3  Mtciiua  nocjit  npHBHBKH  Cornea  no  npeacHOMy  chjibho  BHÖyxaeTT,, 
Hii  nee  rycTofl  ctTbio  naxo^^T'B  cocy^bi.  lleHTpajiteaji  ^acTb  poroBoff  oöo- 
jio^KH  HcejiTOBaTOÖljJiaro  UB'bTa.  T.  na  omynb  noHiiHceno.  Eme  ^epesi» 
Mtcflui»  nBjienm  ocTajiiiCL  t±  ^kg;  jKiiBOTHoe  yÖHTO,  ii  rjrast  anyoeiipo- 
BaHTi.— y  BToporo  KpojiiiKa  BT,  oömeMt  Te^CHie  öhjio  toskc,  cl  tok)  tojibko 
pasHimeio,  hto  ^epest  3  M-bcjma  nocji-fe  npiiBiiBKn  nepeAHJiJi  Kaaiepa  eme 
coxpaHiiJiacb;  Cornea  ocxajiacb  iipospaMHa,  ii  öbijia  BiiAna  KaTapaKTa. 

J3o  emopoMh  c^iyMa'b  ;i,'bjio  iiji.eTT>  o  nauieHT'fe,  35  ji^ttj,  KOTopLift 
oopaTiijicji  Bi>  K.uHHiiKy  9  anp'feji;!,  h  y  KOToparo  3a  3  jmn  nepeÄT>  tIsmt, 
r.ias'b  aaöOwTfejnb  öesii  Biiji,nMofi  npn^UHbi.  llpii  H3CJi1s;i,0BaHin  onaaajiocb 
cit jiyioiij.ee:  3HaMiiTejibHbifi  OTeKi,  ii  KpacnoTa  bIskT),  CHJibfibifi  Chemosis, 
conj.  cii.nbHO  ninepeMiipoBaHa  n  BbinjiqiiBaeTCH  bi>  rjia3HyK)  mejib  b-l  BiiA'fe 
cKJiaAKii;  poroBan  oöojiOMKa  npospa^na;  bx  nepeiHefi  Kaaiepb  MyTHbiit 
3Kcy;i.aT'b,  Hepe3'b  KOTopbiit  spaMeKT,  n  Iris  e^Ba  npocBlsHHBaiOT'b.  rjia^i, 
Bbinfl^eH'b  II  noMTii  HenoABiiiKeH'b.  CnÄhEua  öojiii.  Visus  =  0.  11  ariptJiJi 
npii  Toii  5Ke  KjmHuqecKoft  KapTHii-fe  Cji,i>jiaH'b  paspl^s-b  CKJiepbi  BBopxy,  npii- 

MeMT,  BblTOKJia,  KaKT>  KaSaJIOCb,  tojibko  KpOBB  663^  npiIM-feCII  THOJI.  Ilocjit 

pa3pt3a  Bcfe  BOcnajiiiTejibHbiii  jiBJieHia  ciaji«  3HaHnTejibH0  cjiaöte;  20 
atip'lsjiji  6hiÄ'h  cji.isjiaH'B  paracentesis  AJia,  dojite  nojipoöHaro  KSCJit^OBaniH 
6aKTepiojiorHqecKOMi>  oTHOuieHin.  üocjiIj  24  anptjiH  nan.ieHT'b  b^  kjiii- 
HiiKy  ne  jibjijijicji.  XoTa  MaKpocKonnqecKii  ii  Ka3ajiocB,  mto  npii  pa3p'b3'b 
CKjiepbi  BbiTGKJia  »inCTaji  KpoBb,  T'hn  ne  Mente  npii  MiiKpocKoniiqecKOM'b 
uscJitAOBaniH  bt>  npenapaTaxi,  0Ka3ajincB  ii  rHOiiHbiH  icji'feTKH,  npaß^a,  b'b 
o^CHb  orpamiqeHHOM'b  niicji-fe,  fo  aio  Bce-TaKii  yKasbiBaeT-b  na  to,  ^to 
npoAyKD,iH  TROH  cy mecTBOBajia.  B'b  npenapaTax-b  HaöJiiOÄaiOTCJi  6aD;njiJibi, 
B'b  cpeAHGM'b  ;i,o  1  [JL.  Ä^iiHbi,  Kpaciimi^Cü  no  Fpaaiy;  Konii.bi  iix'b  ilui 
3aKpyrjieHbi  iijin  pacmiipeebi ,  ho  KOJinqecTBO  nx'b  TaK-b  HesHaMHiejibHO, 
^T0  OR-h  naxoÄ^TCH  Cb  TpyAOM'b. 

B'b  Kaiic;i.0H  ns^b  3-x'b  npHBHTbixT,  BbiTeKineft  «3^  rjia3a  KpoBbio  arap- 
Hbix'b  njiacTiiHOK'b  Bbipocjin  B'b  orpoMHOM^  KOJirmecTB-fe  KOJiOHiii  öaunjiJi'b, 
Becbiia  cxo^nxT,  Cb  kojiohIjimh  ÄH(j()TepiHHbix'b  naJio^eK'b,  ho  KpoMt  Toro 
1  —  3  KOJiOHiii  KOKKOB-b;  B'b  oyjiLOHt  3Ke  oKasaJiacb  ^nCTa^  pa3B0ÄKa  6a- 

UH.lJI'b. 

UbiX'feJieHnbm  6ai],njiJ]bi  na  laxGJiaTHHt  npn  KOMHaiHoit  TeMnepaiyp'ls  ne 
pacryi-b.  IIa  koco  sacTbiBmeM'b  rjiHii,epHHOBOM'b  arap'Is  ^epes'b  o^ny  ho^b 


—  65  — 


iipeÖLiBaHia  Bt  TepMOCTaxt  noaBJiaioTca  MOJiKia,  npo-spa^HBrn,  cfepoBamH 
KOJiOHiiiKH;  npn  cjiaÖBix'B  yBejm^emjix'L  bh;i,ho,  ^to  iienTpajiBHa^  ^aCTB 
KpyrjiOBaTLix'B,  HM'feiomHX'B  cjierKa  snrsarooöpasHoe  o^epTame,  kojighIh 
öojite  TGMHaji  H  dojiTbe  BosBLiuiafoiAanc^,  iiepH(|)epHqecKaji  MejiKosepHHCTa. 
SaT'feM'L  KOJiOHiH  yBejiHHHBaiOTCJi  H  AOCTHraioTi»  2 — 3  mm.  b-l  jiiaMeTp'b, 
iipH^eM'L  npn  j^ajibEtHmeMi»  pocTt  OH-fe  cjiHBaioTca  MesK^y  coöoh.  B-l 
öyjibOHt  na  ^n-fe  h  CT'fenKax'L  npoönpKH  oöpasycTCJi  MejiKosepHHCTHH  oca- 
äok^,  caMa  3Ke  nnTaTejiBHaa  cpe^a  ocTaeTC^i  nposparaon.  Ha  CBiBopoTKt 
pocTi»  um'hwb  He  OTjmqaeTca  oti,  pocTa  ÄH(j()TepiHHBixT>  6aii,Hjiji'B.  3th 
6ai];HjiJiBi  HenoABHiKHBi,  cnopi»  h  rasoBt  He  o6pa3yiOTT>. 

B-L  npenapaTaxi>  hs-b  ^hctbixtb  KyjiBTypi»  y  öojiBniHHCTBa  ocoöeÄ 
oähh'b  h3i>  KOHn,OB'B  KOJiöooöpasHO  pacfflHpeH'B,  ÄPyroH  SaOCTpeH'B  H  ^aCTO 
CerMeHTHpOBaH'B;  3TH  OCOÖeHHOCTH  p^feSKO  BBipaiKeHBI  BT>  KyjiBTypaxi)  Ha 
CBIBOpOTKt. 

^Tod-B  He  HOBTopjiTB  yjKe  CKasaHHaro  BBime,  ji  saMt^iy,  ^to  3th  6a- 
u,iiJiJiBi  npHHa;i;jie3KaT'B  b-b  oÖBiKHOBenHOM'B  CMBicji'fe  KI)  HenaToreHHBiM'B; 
M-fecTHBm  jKe  öoji'fesHeHHBm  HSM'feHeHi^  nocji'fe  npHBHBKH  B'B  rjias'L  KpojiHKa 
anajiorHqHBi  HSM-feneHijiM'B  nocjit  hphbhbkh  6db]xmjiÄ^,  BBi^'feJieHHBix'ö  hsi. 
nepBaro  cjiyqaji. 

Hto  Kacaexc^  Äiarnosa  BBU'fejieHHBix'B  MHKpoopraHHSMOBT»,  to  Tor^a 
KaKi>  BO  BTopoMT,  cjiyqa'fe  ne  noÄJie5KHTi>  coMH-feniio,  ^to  mbi  HMibeMi,  ji'fejio 
CT»  dai^HjuiOM-B,   HO  cbohmt>  Mop^ojiorn^ecKHM'B  H  öiojrornqecKHM-B  cboh- 

CTBaM-B  HJI.eHTHqHBIM'B  CB  KUhs-Lö  ff  kr' OBCKllMli  ;i,H(j()TepiHHBIM'B  6aD,HJIJI0M'B 
H  OTJIHqaiOni.HMCJI    OTl»    nOCJltAH^rO  TOJIBKO  OTCyTCTBieM'B  BUpyJieHTHOCTH, 

T.  e.  CT>  TaK'B  HasBiB.  Bacillus  pseudodiphthericus ,  B'B  nepBOMTb  cjiy^a'fe 
jiiarHOsi.  ne  TaKi,  jieroKT>.  Ho  ecJiH  na  ocHOBaniH  Mop{|)OJiorHqecKHX'B  ii 
öiojiorH^ecKHX'B  cbohctb'b  npoBecTH  napajiejiB  Me5K;i,y  6aii,HjijiOM'B,  sbiji.'fejieH- 
HbiM'B  Hsi.  nepBaro  cjiyMa^,  h  6aD;HjijioMTj  Klebs-Löffler^do,  to  oKasBiBaeTCii 
CJit^yion^ee.  Ki,  npHaHaKaMT,,  OTJinqaiom.HM'B  nepsaro  oti^  BToparo,  npHna^- 
jie5KaTi>:  1)  xoponiiß  pocT-B  na  sKejraTHfiii,  TOr;];a  KaKT>  ;i;fl(j[)TepiimBiH  6a- 
D,njijnb,  HO  Ha6jiiOÄeHiiiMT,  6ojiBmHHCTBa  aBTopoBT>,  HHace  20°  C.  ne  pacxeT'B 
HjiH  noqTH  ne  pacTeTi).  Hpn  24^  ;i.H(|)TepiÄHBiH  6ai],Hjiji'B  pacreT'B  n  o6pa- 
3yeTT>  rB03;i,eo6pa3Hyio  KyjiBTypy,  t.  e.  HMeHHO  xaKy lo  (jf)opMy ,  KaKyio  lan- 
HBiH  6ai],Hjiji'B  edpasyeTi»  h  npn  KOMHaraoH  TCMnepaTyp'fe.  2)  Boji'fee  poc- 
KOHJHBiH  H  coBepniOHHO  FenoxoHcift  pocT'B  na  kocomi,  rjiHn;epHHOBOM'B  arap'fe, 
npnqeM'B  aia  pa3Hnn,a  oco6eHHO  ptsKo  öpocaeTCa  B'B  rjia3a,  ecjiii  hphbhb- 

5 
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Haro  MaTepba.ia  öepeicii  ntcKOJiLKO  ööjibmee,  xot«,  kohghho,  o;i,HHaKOBoe 
KOjHqecTBO.  3)  Cnjibnaa  mythoctb  öyjiLOHa,  TorM  KaKt  npn  KyjibTUBHpo- 
Banin  ÄH^tTepifinaro  6aii.Hjijia  öyjibOH'L  b-b  öojibiuHHCTBt  cjiyqaeB^b  ociaeTcn 
npospa^HUMi,,  a  ecjin  h  mythtc^,  to  3Ta  aiyTHOCTb  oÖBiKHOBeHHo  ^epesi» 
HtcKOJibKO   7i,HeH  licqesaeT'b.  4)  IIo^BJiJiiomiHCH  ^epeat  5  A^en,  ho  hcho 

BH^HMHÄ  npOCTUM-L  rjia30MT>  pOCTT,  Ha  KapTO^ejit. 

^TO  5Ke  KacaeTCii  ;i,o  npiisnaKOB-b  oöiiihxt»  TOMy  h  jipyroMy,  to  ohh 
cjLtjiyiomie:  Henoji.BH}KHOCTb,  ctiocoÖHOCTb  KpacHTbca  no  Grammy,  OTcyTCTßie 
oöpasoBaHiii  cnopt  h  ra30BT>,  oTCyTCTBie  pasHCHacenm  iicejiaTHHbi,  H;i.eHTiiq- 

HOCTb  pOCTa  B-b  MOJIOK'fe,  HO  TJiaBHblMH  OÖmHMH  HpHSHaKaMH  JlBJiaiOTCH  1) 
HÄGHTHqHOCTb  pOCTa  Ha  CblBOpOTK-fe  II  2)  IWHTHHHOCTb  MHKpOCKOHHqeCRarO 

Bii^a  öaii.HjiJi'b,  HO  KOTopoMy  MOiKHO  CKaaaTb,  hto  HMteuib  ;i,tjio  ct>  nacTO- 
^meft  ;i,H(|)TepiHHOÄ  najic^KOH,  t.  e.  cpaeHHTejibHO  HeanaqHTejibHaH  h  B'b 
T03Ke  BpeMH  BapbHpyiomaa  Bejmqima,  nojiHMop(})HOCTb  oKOHqaniH  najioqKH 
(saKpyrjieHHbie,  saocTpeHHbie  h  öyjiaBooopasHo  pacmnpoHHbie  KOHD.bi),  ne- 
paBHOM-fepHocTb  OKpacKH,  HaKjioHHOCTb  K'b  iiapajiejibHOMy  pacnojiojKeHiio  h 
pacnojiOiKeHiK)  noAi>  yrji0MT>. 

TaKHMT)  oöpasoM'b  «BJiaeTca  öoji'fee  hjih  Mente  BlspojiTHbiM'b  npejino- 
jiomenie,  hto  h  sjitcb  öbun»  BLijitjieH'b  to^kg  aBiipyjieHTHbm  ÄH()[)TepiiiHbiH 
öan.HJiji'b,  ho  Tor;i,a  KaK'b  bo  BTopoM-b  cjiyqat  mh  im-feeM'b  ß.-hÄO  ct>  nacTO- 
amefl  pseudodiphtheri'iiHOH  najioqKoS,  B'b  nepBOMi,  cb  ({)opMOÄ  o^enb  dJiHS- 
KOH  K'b  HGH^  HO  B'b  TO  Mce  BpeMH  HM-feiomeft  xapaKTepHbiJi  OTJinqia. 

B'b  HacToamee  BpeMa,  Korji,a  öaKTepiojioriH  npioöp'fejia  CTOJib  Bbiji,a- 
K)iii,eeca  sna^eme  b'b  Me^imHH'li  Booöme  h  b'b  o()()TajibMOjroriii  B'b  qacTHOCTH, 

e^Ba-JIH  KTO  ÖyjteT'B  COMHlJBaTBCH,  qTO  ÖOJIBHJHHCTBO  rHOHHbIX'B  saöoji'feBa- 

HiÄ  rjiasa,  anajiornqHO  HarHoeniio  B'B  jipyrnx'B  qacTax-B  T-fejia,  BbisbiBaeTca 
öaKTepmMH  h  npo;i.yKTaMH  hx-b  iKH3HeÄl>aTeJiBH0CTn.  ^to  sKe  KacaeTca  ;i;o 
iiHTepecyiomaro  nacB  3;!i.'fecB  Bonpoca,  to  cnaqajia  aBTopbi  cqiiTajiH  aa  bo3- 
öy^HTeJiGH  3Toro  3a6oji'feBaHiji  tojibko  rnoepo^HLix-B  kokkob-b,  b'b  nacTO- 
amee  ace  Bpeaui  b-b  jinTepaTyp-fe  HacqHTbiBaeTca  aoeojibho  mhofo  cjiyqaes'b 
naHO(|)TajibMHTa,  Bbi3BaHHaro  6ai],HJiJiaMH,  npnqeM'b  H3Cji'feÄ0BaHia  bt>  aTOM-b 
nanpaBJiemH  noKa3aJiH,  hto  cnei],ii$HqecKaro  MHKpoopraHH3Ma  ;i;aHHaro 
3a6oji'bBaHiji  ne  cym.ecTByeT'b,  h  hohth  bc^mh  aBTopaMH  npHBo;i;jiTca  pas- 
jiHMHbie  6aD,Hjijibij  npHHaÄJie5Kani,ie  B'b  öojibmHHCTBls  cjiyqaoB'b  K'b  naToren- 
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HLiMT>.  Cio^a  OTHOCJiTC^:  Bac.pyog.  Passet  {Monti  1887  h  Gallenga  1888  ^) 
Bac.  pyog.  foetidus  (Guaita  1883  ^),  Bac,  pyocyaneus  {Sattler  1891*  h 
1892  ^),  Bac.  coli  communis  {Randolf  1893  ^),  Bac.  salivariiis  septicus 
{Eeeimiü  h  ßepcmueez  1895^),  Pneumococcus  FraenkeVsi  (Bocci  1896  ^). 
TojiLKO  HaaFowh  b-l  1891  r.  ^)  npn  H3CJi'feji;oBaHiH  o;i;Horo  cjiyqaa  naHO(|)- 
TajiBMHTa  ÖBui-L  BBi^'fejieH'b  HenaToreHHMÜ  6ai],n.ijn>,  KOTopbifi,  öy^y^n  npn- 

BHTTj  B1>  CTGKJIOBHÄHOe    T'fejIO   KpOJIHKa,    BBIBBaJH»  HarHOGHie.  KpoMt  Toro 

aBTopt,  Ha  ocHOBaniH  coöcTBeHHbixt  Ha6jiio;i;eHiH,  saai'fe^aeT'L,  ^to  öai^HJiJibi, 
KOTopbie  cqHTaiOTCHHenaTOreHHbiMH,  KaKtnanp.  Wurzelhacillus  (B.  ramosus), 

npHBHTbie  B'B  CTeKJIOBH;i,HOe  T'fejIO,  BbI3bIBaK)TT>  0;i;HHaKOBOe,  XOra  H-feCKOJIbKO 

öojite  cjiaöoe,  Bocnajreme.  Ki>  cosKajitmio,  y  aßTopa  H'feT'L  noÄpoönaro 
onHcaHiü  CTpoemji  9HyKjreHpoBaHHaro  Kpojin^baro  rjiasa,  h  ecjin  y  nero 
öbijio  TOJILKO  orpaHH^eHHoe  Harnoeme,  hg  nepexo^^mee  na  ocTajiBHbiH 
oöojiOHKH  rjiasa,  TO  TaKoe  Harnoeme  MOJKeTi,  BBiSBiBaTBca  h  ji,pyrHMH  ne- 
naToreHHBiMH  öaKTepiüMH,  KaKt  noKasajiH  oiibitbi  Sattler^  cl  Bac.  pro- 
digiosus  h  Staphylo  cereus,  a  TaKJKe  cb  daitHjuiOMt,  iioxoofcuMh  Ha  Fried- 
länder^ 08cmio  nHeuMO-Oav/UJim .  Bo  BCiiKOMT>  cjiy^at  HaöjuoAenie  Haab'a, 
jiBjijieTCa  anaJiGrH^HBiMi»  oimcBiBaeMBiM'B  mhok)  2-m'l  cjiyqaaMx,  bt>  KOTopBixt 
B036yÄHTe.iJiMH  HarnoeHia  jiBjiaiOTca  6ai],HjijiBi,  npnnajiiJiejKamie  k-b  nenaTO- 
renKBiMi,^  ho  tIsm-l  hg  mgh'^g  chocoöhbim'b  BBiSBaxB  HarnoGHiG  rjiydoKHX'B 
nacTGH  rjiasa  ct>  nocjitsoBaTGJiBHBiM'L  rnoÄHBiM'L  paspyrnGHiGMii  cfeT^aTOÄ 
oöojiOHKH,  KaKT)  noKasajio  MHKpocKonnqGCKOG  Hscji'feÄOßaHiG  anyKJiGapoBaH- 

HBIXT>  KpOJIH^BHX'B  TJiaB'B .  H  HG  XOqy  aTHMT)  CKasaTB,   ^TOÖBI  BCilKaa  BHOJIHt 

HGBHHHan  öaKTGpia,  KaK'L  cliHHaji  najLO^Ka,  KapToc|)GJiBHBiH  dauHJUii»  H  ;i;p. 
MOrjiH  BBiBBaTB  HarHOGHiG  rjiaaa,  TibMOj  öoji'he^  ^to  hoaoöhbig  ohbitbi  npo- 
n3Bo;i,HjiHCB  Sattler^ owh  (1888  h  B'B  nocjit;i;HGG  bpgmü  Perles'oui,  (1896  ^2) 
H  ^aJiH  0TpHi];aT6JiBHBiG  pGsyjiBTaTBi.  Sattler  npHBHBajn>  pasja^HBUi  (jf)opMbi 

daitHJUIT»,  Bbl^tjIGHHblX'B  llWh  HBI»  3GMJIH  TOpHBIXl,  BHHOrpaÄHHKOB'B,  PcrlcS 
;ii'fejiaJI'B  OHBITBI  npHBHBKH  Bt  HGpGAHIOIO  KaMGpy  H  CTGKJIOBHJtHOG  T^fejIO  MHO- 


1)  I^HTHpyH)  no  Baumgarten'^s  Jaliresb.  1887,  cxp.  295.  2)  Ii;HTHpyK)  no  NageVs 
Jahresb.  1888,  cxp.  260.  3)  I^Hrapyio  no  Perles'j  et,  Vireh  Arch.  Bd.  140,  1895.  4) 
Bericht  über  die  21-te  Versamml.  der  oplit.  Gesell,  zu  Heidelb.  1891,  cxp.  201.  5) 
Ibd.  22-te  Versamml.  1892  cxp.  156.  L^Hxapyio  no  Arch.  f.  Aug.  1893,  cxp.  204. 
7)  „MeAHUHBCK.  Oöosp.«  XLIII,  1895,  JV2  10.  Arch.  di  Ottalm.  1896,  cxp.  104. 
9)  Fortschr.  d.  Med.  1891,  19.  10)  Interncat.  Ophthalm.— Congress  zu  Heidelb.  1888, 
cxp.  346,  11)  1.  c.  12)  Virch.  Arch.  Bd.  140,  1895,  cxp.  209. 
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rHXTb  nHÄH(j)epeHTHLix'b  öaKTepifl:  crbumto  öauuAAa,  oiceAmoü  u  opauotceeou 
capuumt  II  ;n.p.  T'feM'B  ne  Mente  OKasHsaeTCJi,  hto  cymecTByiOT'b  ^  TaKia 
FenaToreHHH>fl  öaKTepin,  KOTopm  Moryi-L  BbiSBaTB  TjiJKejioe  saöoJiijBaHie 
rjia3Haro  ^ÖJioKa. 

Bii  cMBicji'b  naTorcHHOCTH  pasjrn^aiOT'b  3  rpynnti  MHKpoopraniisMOB'L. 
K'L  1-H  üpHHaÄJieMcaT'L  öaKTepin,  oöjiaji,aK)m,iji  cnocoönocTBio  BbisBaTB  06- 
myio  iiH(}]eKii.iK);  ko  2-h  öaKTepin,  npoiiSBO^j  mi>H  tojibko  mIscthbih  saöo- 
ji-feBaiiiji,  H  K'B  3-H  BnojiHi3  nH;i.H({)epeiiTHBm  öaKTepiH.  BaiJ,njiJii>,  BBi;i;'b- 
jieHHBiH  HaaVQWh,  Wurzelbacillus,  Staphyl.  cereus,  B.  prodigiosus  h  6a- 
n.Hjijibi,  BBi;i,tjieHHBie  iisi»  onHCBiBaeMBixx  2-xt>  cjiy^aeB'B  naHü({)TajiLMHTa, 
npimajiJieacaT'B  UMeniio  ko  2-h  rpynn'fe,  npH^eMi)  hm-b  oöme  to,  ^to  hxt> 
naToreHHOCTB,  noBnji.HMOMy,  orpaHH^HBaeicji  ucKJimHTejiBHO  rjiasoM'B. 

TaKHM'B  oöpaaoMi.  o(|)TajiBMOJiory  npHxoAHTCH  ciHTaTBCJi  h  cb  ntKO- 
TopBiMH  aBHpyjieHTHBiMH  öaKTcpi^iMH,  KOTopBiJi  ÄJiji  ;ipyrnx'B  qacTGH  Ttjia 
jiBjiJiiOTCJi  öesonacHBiMii.  H  3to  nojiosKenie  t^mt,  öojite  Baacno  jijiji  Bac. 
^yseudodipJithericus j  jiobojibho  oÖBiKHOBGHHaro  oÖHTaTGJiH  ne  tojibko  naTO- 
jiorH^ecKH  HSM'feHeHHaro,  ho  h  HopMaJiBnaro  KOH-BioKTHBajiBHaro  M-feuiKa. 

Sattler j  na  ocHOBanm  BKcnepHMGHTOB'B  cb  Staphyl.  pyog.  aureus,  npn- 

XOAHT'B  K'B  BBIßOJiy,  HTO  TOr^a  KaK-B  npH  n0;i,K03KH0H  npHBHBK'fe  JI,m  MtCT- 

Haro  HarHoeHiji  nyMCHBi  cpaBHHTejiBHO  6ojiBuiiji  KOJin^ecTBa,  npn  upHBUBK-fe 
B^B  CTeKjiOBHji,Hoe  T-fejio  J^ocTaToqHBI  MHHHMajiBHBm  Ä03BI.  3to  Ha6jiio;i,eHie 
OH'B  o6x.acH>aeT'B  ne  T-feMi»,  mtoöbi  CTOKJiOBHÄHoe  t^jio  npejiCTaBJiajio  Jiy^- 
niyio  nuTaTejiBHyK)  cpejiy  ;ijiji  öaKTepiii,  a  t^m-b,  ^to  bte>  cieKJiOBHÄHOMT» 
Ttjit  cymecTByeTT»  MeBBinan  CHJia  jinM(j)aTHqecKaro  TOKa  h  oÖM'feHa  iKHi- 
KOCTH.  MoJKeTi»  ÖBiTB  cyuiecTBOBaHieMi,  HMeHHO  aTHX-B  ^HsiojiornqecKHXTj 
ycjiOBin  h  o6^^CHJ^eTCH,  noMeiviy  HenaToreHHBm  öaKTepin  hjih,  TO^Hte  ro- 
Bop>a,  öaKTepin  ci>  TaKOH  cjiaöoft  CTenenBio  BupyjieHTHOCTH,  KOTopaa  ne 

BTi  COCTOJIHiH  BBlSBaTB  HG  TOJIBKO  OÖlHGÖ  CGHTHHGMiH,  HO  H  JIOKajIBHBIXT> 
HSMliHGHiH  npH  nOjl,KOiKHOH  npHBHBK'fe,  HOnaB'B  B'h  CTGKJI0BH;I,H0G  T-fejIO,  Bbl- 
SBIBaiOT'B  rHOHHBIH  HpOHGCCB. 

Ct»  jipyroH  CTopoHBi  MeunuKoeh  ^)  aoKasaji'B,  qTO  Biy  rjiasy  cymG- 
CTByioT-B  OGo6bm  ycjiOBia  ;r,jia  npoiiBJiGHi>a  naTorGHHLiXT>  cbohctb'b  öaKTO- 
pifl;  TaKi),  OH'B  npHBHBaJi'B  b'b  rjiasa  rojiyÖGÄ  MHKpoopraHHSMOB'B,  b'b  06- 


>  IJ,iiTHpyio  no  Thoinat  et  Masselin  Bt  pyccK.  nepeEOR-fe. 
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in.eM'L  HenaToreHHBix'L  DTaxi»  skhbothmx'l,  h  npn  OTOMt  Ha6jiioii;aji'B 
o6in,ee  sapasKenio  h  CMepTt. 

Ha  ocHOBaniH  oiihtobt>  npHBHBKH  Kpojm^LHX'B  rjiasi)  Ha;i,o  npHHüTL, 
^TO  H  y  ^aHHext  naii,ieHTOBi>  6ai],HjijiLi,  ^tooli  BLi3BaTi>  naHO(|)TajiBMHT'L, 

;i,OJDKHbI  ÖbIJIH  T'feM'L  HJIII  HHblMt  nyxeM-L  BOnaCTL    BT)  CTeKJIOBH;i;HOe  T'fejIO. 

OTHOCHTejiLHO  Toro,  OTKy^a  OHH  nonaJiH,  mwh  KaiKerca  öojite  BtpoaTHbiMTb 
npe^nojiosKeHie,  ^to  ti3t>  KOH'LioKTHBajiLHaro  MtuiKa.  nepBbiii  c.iyqaiT,  bi> 
KOTopoMt  naHO(j[)TajibMHTi»  pasBHJica  nocji-fe  TpaBMbi,  kohguho,  hg  npOTHBO- 
p'feqHT'L,  a  CKop-fee  noÄTßep^KÄaeT'b  axo  npe;i;nojiOiKeHie;  ho  ji  Äy^aio,  ^to 
H  ÄJiJi  BToporo  cjiyqafl  oCTaeTCü  bi»  cnji'fe  to-jkg  npe;i.nojio'/KeHie,  t.  e., 
^iTo  HH(j()eKii,m  npoHHKJia  h3t>  KOHtioKTHBajibHaro  MtmKa.  Ho  KaiCHM-L  o6pa- 
30Mi>  coBepujHjiocb  9T0  npoHHKHOBeme  ^epesT»  BBOJin-fe  s^opoByio,  no  cjio- 

BaMT>  ÖOJIbHarO,  KOH-LIOHKTHBy,  OCTaeTCü  HeBbiaCHeHHblMl,.     ÜBBtCTHO,  ^TO 

Bbiöyxaiomie  py6ii,bi  rjrasHoro  aÖJiOKa  jierKO  .nponyoKaiOTTj  öaKTepift,  ho  y 
oojibHaro  py6D;oB'b  ne  cyni.ecTBOBajio. 

Bt  aaKjnoqenie  cqHTaio  cbohmi,  ^tojiroMi,  BwpasHTb  öjiarojiapHüCTB 
npo(|).  UeemoMi/j  ji;HpeKTopy  öaKTepiojiorHqecKaro  HHCTHTyTa  ji,-py  Ia6- 
puHeecKomy  h  ;i;-py  Bepecmmey,  yKasaniaMH  KOTop^xi.  a  nojibsoBajiacb  bo 
BpeMij  paöoTbi. 


Zur  Aetiologrle  der  Panophthalmitis. 


Im  April  189G  kamen  fast  gleichzeitig  zwei  Patienten  mit  den 
Erscheinungen  der  Panophthalmitis  in  der  Moskauer  Augenklinik  zur 
Beobachtung.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  9-jährigen  Kna- 
ben, welcher  vor  5  Tagen  von  einem  Stück  Eisen  am  linken  Auge  ge- 
troffen war.  Das  klinische  Bild  der  Panophthalmitis  war  sehr  ausgespro- 
chen: starkes  Oedem  der  Lider,  Augenspalte  geschlossen,  Lidränder  durch 
eine  feste  fibrinöse  Membran  zusammengeklebt;  starke  Chemosis  der  Conjunc- 
tiva  bulbi,  Hornhaut  diffus  getrübt;  eitriges  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer.  Das  Auge  ist  protrudirt  und  unbeweglich.  Heftige  Schmerzen. 
Visus  =  0. 

Es  wurde  eine  Incisio  bulbi  gemacht,  wobei  eine  Menge  flüssigen  Eiters 
ausfloss;  ausserdem  wurde  ein  Stückchen  Hornhaut  zum  Zwecke  der  bacte- 
riologischen  Untersuchung  ausgeschnitten.  Am  20.  April,  also  unge- 
fähr 14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bemerkte  man  die  ersten 
Symptome  der  Atrophie  des  Auges. . 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  ausgeflossenen  Eiters  ergab  eine 
grosse  Anzahl  von  Bacterien;  die  meisten  erinnerten  ihrer  Form  nach  an  de- 
generative Formen  des  Diphtherie-ßacillus,  welche  in  alten  Culturen  ange- 
troffen werden.  Das  sind  ziemlich  lange  und  dicke  Stäbchen  mit  abge- 
rundeten oder  kolbenförmig  aufgetriebenen  Enden;  es  kommen  auch 
hantelenähnliche  und  gegliederte  Formen  vor.  Diese  Stäbchen  liegen 
hauptsächlich  zu  grossen  Gruppen  vereinigt,  aber  es  giebt  auch  Ketten, 
in  denen  die  einzelnen  Glieder  unter  einem  Winkel  zu  einander  liegen. 
Diese  Bacillen  befinden  sich  theils  in  den  Eiterzellen,  theils  frei,  färben 
sich  gut  mit  einfachen  Anilinfarben  und  nach  Gram,  Coccen  fehlen. 

Das  ausgeschnittene  Stückchen  Hornhaut  wurde  in  zwei  Agar — Röhrchen 
ausgestrichen.   Im  Röhrchen  JV?  i  entwickelten  sich  zahllosse  Bacillen- 
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Colonien.  Zwei  Colonien  wurden  von  Coccen  gebildet,  welche  wahrschein- 
lich von  der  Oberfläche  der  Hornhaut  herkamen;  es  spricht  dafür  sowohl 
die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  der  Coccen — Colonien,  als  auch  das 
Fehlen  dieser  Bacterien  in  den  Strich — Präparaten  aus  dem  Eiter  und  im 
Röhrchen  JV?  2. 

Diese  zweite  Cultur  bestand  aus  einer  Reincultur  derselben  Bacillen, 
welche  im  Röhrchen  K°  1  constatirt  wurden. 

Diese  Bacillen  wachsen  auf  allen  Nährböden  gut.  Auf  der  Gelatine  und 
KartoflFel  erscheinen  sie  am  4— 5.  Tage,  auf  allen  anderen  Nährböden  ent- 
wickeln sie  sich  bei  der  Körpertemperatur  schon  nach  einer  Nacht. 

Bei  der  Züchtung  der  Bacillen  auf  Gelatineplatten  beginnen  die 
Colonien  zunächst  nur  in  der  Tiefe  zu  wachsen;  sie  sind  kugelförmig, 
nadelstichgross,  4—5  Tage  später  erscheinen  sie  allmählig  an  der  Ober- 
fläche, breiten  sich  der  Fläche  nach  aus,  indem  sie  sich  rasch  vergrössern: 
eine  Woche  später  sind  sie  schon  5—6  mal  grösser  und  nach  5 — 6  Wochen 
erreichen  dieselben  5 — 8  mm  im  Diameter.  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 

Auf  dem  Glycerinagar  kann  man  das  Wachsthum  einzelner  Colonien 
beobachten,  wenn  man  nur  wenig  Impfmaterial  genommen  hat,  dabei  ver- 
grössern sie  sich  sehr  rasch.  Nimmt  man  aber  mehr  Impfmaterial,  so 
wachsen  die  Bacillen  als  ein  üppiger,  homogener,  w^eisser  saftiger  Belag, 
welcher  die  Oberfläche  des  Nährbodens  etwas  überragt. 

Bei  Züchtung  im  Bouillon  wird  der  letzte  sehr  trüb,  am  Boden 
bildet  sich  ein  reicher,  schleimiger  Niederschlag. 

Auf  dem  Serum  cultivirt,  sind  die  Colonien  denjenigen  des  Diphtherie - 
Bacillus  sehr  ähnHch,  d.  h.  es  sind  weissUche,  undurchsichtige,  etwas 
schleimige  Gebilde. 

Die  Milch  wird  unter  Wirkung  dieser  Bacillen  weder  sauer,  noch 
geronnen. 

Die  Bacillen  zeigen  nur  nioleculäre  Beweglichkeit,  bilden  keine  Sporen, 
auch  beobachtet  man  keine  Gasbildung,  man  kann  sie  zu  den  facultativ 
anaerobiotischen  Mikroorganismen  zählen;  bei  Abwesenheit  von  Sauerstolf 
ist  aber  das  Wachsthum  weniger  üppig« 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  der  Bacillen  aus  den  Rein- 
culturen  erweisen  sich  dieselben  als  ziemlich  kleine,  zierliche,  gerade  Stäb- 
chen mit  spitzen  oder  abgerundeten  Enden,  wobei  das  eine  oder  das  andere 
der  letzteren  manchmal  kolbenförmig  aufgetrieben  erscheint.  Sie  nehmen 
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die  Farbe  niclit  gleichmässig  auf:  in  der  Mitte  des  Stäbchens  sieht  man 
einen  ungefärbten,  schmalen,  hellen  Streifen.  Sie  färben  sich  gut  mit  ein- 
fachen Anilinfarben  und  nach  Gram. 

Um  pathogene  Eigenschaften  der  Bacillen  zu  studiren  wurden  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  Impfungen  von  Reinculturen  sowohl 
subcutan,  als  intraperitoneal  und  intravenös  gemacht,  aber  nach  allen 
diesen  Eingriffen  blieben  die  Thiere  ganz  gesund.  Unsere  Bacillen  erwie- 
sen sich  also  als  nicht  pathogen. 

Was  nun  die  Wirkung  dieser  Bacillen  auf  das  Auge  betrifft,  so  erwie- 
sen sie  sich  nicht  nur  pathogen,  sondern  auch  pyogen.  Impfungen  wur- 
den in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  gemacht.   Bei  zwei 
Kaninchen,  denen  das  Impfmaterial  in  die  vordere  Kammer  eingebracht 
wurde,  entwickelten  sich  Erscheinungen  der  Iritis,  welche  5  —  6  Wochen 
dauerte  und  dann  (ohne  Therapie)   mit  Hinterlassung  von  hinteren  Sy- 
nechien erlosch.  Nach  Einspritzung  in  den  Glaskörper  entwickelte  sich  bei 
einem  Kaninchen  eine  schwere  Iridocyclitis  mit  Bildung  eines  reichlichen 
gelblichen  Exsudates  im  Augeninnern.   Die  Iris  war  stark  hyperämisch, 
infiltrirt  und  zeigte  tiefe  radiäre  Falten,  welche  einen  Monat  später  ver- 
schwanden. Zu  dieser  Zeit  lag  die  Iris  der  hinteren  Fläche  der  durchsichtigen 
Hornhaut  an;  Hyperämie  und  Infiltration  der  Regenbogenhaut  waren  nicht 
sehr  ausgesprochen;   die  Linse  war  durchsichtig;  die  Infiltration  dehnte 
sich  beinahe  auf  den  ganzen  Glaskörper  aus.  Die  Pupille  war  erweitert, 
hatte  eine  unregelmässige  Form  und  zeigte  keine  Reaction.   3  Monate 
nach  der  Impfung  war  die  Hornhaut  wie  früher  stark  prominent  und  von 
einem  dichten  Gefässnetz  bedeckt;  ihre  centralen  Partien  hatten  eine 
gelblichweisse  Farbe.   Die  Tension  war  herabgesetzt.  Nach  einem  wei- 
teren Monat  blieben  die  Erscheinungen  in  statu  quo;  das  Thier  wurde  ge- 
tödtet  und  das  Auge   enucleirt.  Bei  einem  anderen  Kaninchen  war  der 
Verlauf  im  ganzen  derselbe,  mit  dem  Unterchied,  dass  3  Monate  nach 
der  Impfung  die  vordere  Kammer  noch  erhalten  und  die  Hornhaut  durch- 
sichtig blieb;  die  Linse  wurde  cataractös. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35  j.  Patienten,  des- 
sen Auge  vor  3  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  erkrankte.  Status:  starkes 
Oedem  und  Röthung  der  Lider,  beträchtliche  Chemosis;  die  sehr  hyperä- 
mische  Bindehaut  prominirt  in  die  Augenspalte;  die  Hornhaut  ist  durch- 
chtig;  in  der  vorderen  Kammer  ein  trübes  Exsudat,  welches  die  Pupilles 
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und  die  Iris  fast  verdeckt;  das  Auge  steht  vor  und  ist  fast  vollständig 
unbeweglich;  starke  Schmerzen;  Visus  =  0.  Zwei  Tage  später  wurde  die 
Sclera  oben  eingeschnitten,  wobei,  wie  es  schien,  reines  Blut  ohne  Bei- 
mengung von  Eiter  ausfloss.  Nach  dem  Einschnitt  gingen  alle  Entzündungs- 
erscheinungen zurück;  9  Tage  später  wurde  eine  Paracentesis  zum  Zwecke 
einer  näheren  bacteriologischen  Untersuchung  gemacht.  Bald  darauf  ver- 
schwand der  Patient  aus  der  Beobachtung.  Bei  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung des  entleerten  Blutes  sah  man  auch  Eiterzellen,  wenn  auch  in 
einer  sehr  geringen  Anzahl.  Dies  zeigt  immerhin,  dass  Eiterbildung  stattge- 
funden hat.  Es  fanden  sich  in  den  Präparaten  sehr  spärliche  etwa  1  [x 
lange  Bacillen  mit  abgerundeten  oder  aufgetriebenen  Enden.  Sie  färbten 
sich  gut  nach  Gram.  In  jeder  von  den  drei,  mit  diesem  Blute  geimpften, 
Agarplatten  wuchsen  sehr  zahlreiche,  denjenigen  der  Diphtheriebacillen  sehr 
ähnliche  Colonien  von  Bacillen,  ausserdem  fand  man  1 — 3  Coccen-Colo- 
nien;  im  Bouillon  entwickelte  sich  eine  Reincultur  von  Bacillen. 

Diese  Bacillen  wachsen  bei  Zimmertemperatur  auf  der  Gelatine  nicht. 
Auf  Glycerinschrägagar  erscheinen  nach  einer  Nacht  im  Thermostat  kleine 
durchsichtige  grauliche  Colonien;  bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man, 
dass  der  centrale  Theil  der  rundlichen,  mit  einem  etwas  zackigem  Rande 
versehenen  Colonien  dunkler  und  erhaben  ist,  der  periphere  Theil  ist  fein- 
körnig. Später  vergrössern  sich  die  Colonien  und  erreichen  2 — 3  mm  im 
Diameter,  bei  weiterem  Wachsthum  fliessen  sie  zusammen.  Im  Bouillon 
bildet  sich  am  Boden  und  an  den  Wänden  ein  feinkörniger  Niederschlag, 
der  Nährboden  selbst  bleibt  aber  durchsichtig.  Auf  dem  Serum  unterschei- 
det sich  das  Wachsthum  von  demjenigen  der  Diphtherie-Bacillen  gar  nicht. 
Diese  Bacillen  sind  unbeweglich,  bilden  keine  Sporen  und  entwickeln 
keine  Gase. 

In  den  Präparaten  aus  Reinculturen  besitzen  die  meisten  Bacillen  an 
dem  einem  Einde  eine  kolbenförmige  Auftreibung,  das  andere  Ende  ist  zuge- 
spitzt und  häufig  segmentirt;  diese  Eigenschaften  sind  in  den  Serum-Cul- 
turen  stark  ausgesprochen. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  werde  ich  kurz  bemerken,  dass 
diese  Bacillen  zu  den  im  gewöhnlichen  Sinne  nichtpathogenen  gehören; 
die  localen  Veränderungen  nach  der  Imptog  sind  im  Kaninchenauge  denje- 
nigen im  ersten  Falle  analog. 
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Was  die  Diagnose  der  gezüchteten  Mikroorganismen  anbetrifft,  so 
handelt  es  sich  im  2-ten  Falle  unzweifelhaft  um  einen  Bacillus,  welcl)or 
seinen  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  nach  mit  dem  Klebs- 
Löffler'sclien  Diphtherie-ßacillus  identisch  ist  und  nur  durch  die  Abwesen- 
heit von  Virulenz  sich  von  ihm  unterscheidet  (Bacillus  pseudodiphthericus). 
Im  ersten  Falle  aber  ist  die  Diagnose  nicht  so  leicht.  Wenn  man  aber 
die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  des  Klebs-Löffier'schen 
Bacillus  und  des  Bacillus  des  l-sten  Falles  vergleicht,  so  findet  man  fol- 
gende Unterschiede:  1)  gutes  Wachsthum  auf  der  Gelatine  während  der 
Diphtherie-Bacillus,  nach  den  Beobachtungen  der  meisten  Autoren  unter 
20^  entweder  gar  nicht,  oder  fast  gar  nicht  wächst.  Bei  24*^  wächst  der 
Diphtherie-Bacillus  und  bildet  eine  nagelformige  Cultur,  dieselbe  Cultur  bildet 
der  Bacillus  des  l-sten  Falles  auch  bei  Zimmertemperatur.  2)  Ein  üppi- 
geres und  ganz  verschiedenes  Wachsthum  auf  dem  Schrägglycerinagar,  da- 
bei wird  der  Unterschied  noch  auffallender,  wenn  man  eine  grössere,  aber 
in  beiden  Fällen  gleiche  Menge  Impfmaterial  verwendet.  3)  Starke  Trü- 
bung des  Bouillon;  der  Diphtherie-Bacillus  trübt  meistens  diesen  Nährbo- 
den nicht,  sollte  er  sich  doch  trüben,  so  verschwindet  die  Trübung  nach 
einigen  Tagen.  4)  Nach  5  Tagen  beginnendes,  deutlich  mit  dem  unbewaff- 
neten Auge  sichtbares  Wachsthum  auf  der  Kartoffel. 

Was  die  den  beiden  Bacillen  gemeinsamen  Eigenschaften  anbetrifft, 
so  sind  sie  folgende:  Unbeweglichkeit,  Färbbarkeit  nach  Gram,  keine  Spo- 
ren-und  Gasbildung,  keine  Gelatineverflüssigung,  gleiches  Wachsthum  in 
der  Milch.  Die  gemeinsamen  Hauptmerkmale  sind  aber  1)  das  gleiche 
Wachsthum  auf  dem  Serum  und  2)  das  identische  Aussehen  der  Bacillen: 
relativ  geringe  und  dabei  variable  Grösse,  Polymorphie  der  Stäbchen-En- 
den (abgerundete,  zugespitzte  und  kolbenförmig  aufgetriebene  Enden),  un- 
gleichmässige  Färbbarkeit  und  Neigung  zur  parallelen  und  winkligen 
Anordnung. 

Somit  fanden  sich  der  echte  Bac.  pseudo-diphthericus  in  dem  2-ten 
Falle  und  eine  demselben  nahe  stehende  aber  doch  mit  eigenartigen  Eigen- 
schaften behaftete  Bacillenform  in  der  ersten  Beobachtung  vor. 

Jetzt  als  die  Bacteriologie  eine  so  hervorragende  Stellung  in  der 
]\ledicin  überhaupt  und  in  der  Ophthalmologie  im  Speciellen  errungen  hat, 
wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass  die  meisten  eitrigen  Erkrankungen  des 
Auges,  analog  mit  den  Eiterungen  in  den  übrigen  Körpertheilen  durch 
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Bacterien  und  ihre  Stoffwechselproducte  hervorgerufen  werden.  Was  aber 
die  uns  hier  interessirende  Frage  anbetrifft,  so  hielten  früher  die  Autoren 
für  Erreger  dieser  Erkrankung  nur  die  pyogenen  Coccen,  jetzt  kann  man 
aber  in  der  Literatur  ziemlich  viele  durch  Bacillen  hervorgerufene 
Panophthalmitisfälle  finden,  dabei  zeigten  die  diesbezüglichen  Untersuchun- 
gen, dass  es  keinen  für  diese  Erkrankung  specifischen  Mikroorganismus 
giebt.  Es  wurden  hauptsächlich  pathogene  Bacillen  angetroffen:  Bac.  pyog. 
Passet  {Monti  1887  ^  und  GaUenga  1888^),  Bac.  pyogen,  foetidus  (Guaita 
1888^),  Bac.  pyocyaneus  (^Sattler  1891  *  u.  1892'"^)  Bac.  coli  communis 
(Randolf  1893^),  Bac.  salivar.  septic.  (Ewetzky  u.  Berestnew  1895''), 
Pneumococcus  Frankel  {JBocci  1896^).  Haab^  allein  fand  bei  der  Unter- 
suchung eines  Panophthalmitisfalles  einen  nichtpathogenen  Bacillus,  welcher 
nach  der  Impfung  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens  eine  Eiterung  hervor- 
rief. Ausserdem  bemerkt  der  Autor  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtun- 
gen, dass  Bacillen,  welche  für  nicht  pathogen  gehalten  werden,  wie  z.  B. 
der  Wurzelbacillus  (B.  ramosus)  in  den  Glaskörper  geimpft  eine,  wenn 
auch  etwas  leichtere,  Entzündung  bewirken.  Leider  giebt  der  Autor  keine 
detaillirte  Beschreibung  des  enucleirten  Kaninchenauges,  und  wenn  er  nur 
eine  beschränkte,  auf  die  anderen  Augenhäute  sich  nicht  verbreitende,  Eite- 
rung beobachtete^  so  kann  eine  solche  Eiterung  auch  durch  andere,  nicht 
pathogene,  Bacterien  hervorgerufen  werden,  wie  die  Experimente  von 
Sattler^^)  mit  Bac.  prodigiosus  und  Staph.  cereus  und  mit  einem,  dem 
Friedländer'  sehen  Pneumobacillus  ähnlichen,  Bacillus  zeigen.  Jedenfalls 
ist  die  Beobachtung  von  Haab  meinen  beiden  Fällen  analog,  in  welchen 
als  Erreger  der  Eiterung  nicht  pathogene  Bacillen  gefunden  wurden,  die 
dennoch  eine  Eiterung  der  tieferen  Theile  des  Auges  mit  nachfolgender 
Zerstörung  der  Netzhaut,  wie  die  Untersuchung  der  enucleirten  Kaninchen- 
augen zeigten,  hervorzurufen  im  Stande  waren.  Ich  will  damit  nicht  sagen, 
dass  jeder  ganz  unschuldige  Mikroorganismus,  wie  der  Heubacillus,  Kartoffel- 
bacillus  und  s.  w.  eine  Eiterung  im  Auge  hervorrufen  kann,  um  so  mehr, 
als  solche  Versuche  von  Sattler      und  in  der  letzten  Zeit  von  Perles 

1)  Cit.  nach  Baumgarten''s  Jahresb.  1887.  2)  Cit.  nach  NagePs  Jahresb.  1888. 
3)  Cit.  nach  Perkes  Virch.  Arch.  Bd.  140. 1895.  4)  Ber.  über  die  21-te  Vers,  der  Ophth. 
Ges.  zu  Heidelb.  1891.  5)  Ber.  über,  die  22-te  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  zu  Heidelb.  18.92. 
^)  Cit.  nach  Arch.  f .  Augenh.  1893.  Medic.  Obosr.  XLIII,  1895  J^o  lo  (Russisch). 
8)  Arch.  di  Ottalm.  1896.  9)  Fortschr.  d.  Medic.  1891  19.  lO)  Intern.  Ophth.  Congr. 
zu  fieidelb.  1888.       i.  c.  12)  Virch.  Arch.  Bd.  140,  1895. 
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angestellt  wurden  und  negative  Resultate  ergeben  haben.  Sattler  impfte 
verschiedene  Formen  von  Bacillen,  welche  er  aus  der  Erde  von  Wein- 
bergen züchtete,  Ferles  impfte  in  die  vordere  Kammer  und  in  den 
Glaskörper  viele  indifferente  Bacillen:  den  Heubacillus,  die  gelbe  und  oran- 
gegelbe Sarcine  u.  s.  w.  Nichts  desto w^eniger  finden  sich  nicht  pathogene  Bacte- 
ricn,  welche  eine  schwere  Erkrankung  des  Augapreis  hervorrufen  können. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenität  unterscheidet  man  3  Gruppen  von 
Mikroorganismen.  Zu  der  1  sten  gehören  Bacterien,  welche  eine  Allgemein- 
infection  hervorrufen,  zu  der  2  ten  solche,  welche  nur  locale  Erkran- 
kungen bewirken  und  zu  der  8  ten  ganz  indifferente  Mikroorganismen.  Der 
Bacillus,  welcher  von  Hacib  gezüchtet  wurde,  der  Wurzelbacillus,  Staphyl. 
cereus,  Bac.  prodigiosus  und  Bacillen,  welche  von  mir  in  den  2  beschrie- 
benen Fällen  von  Panophthalmitis  gefunden  wurden,  gehören  zu  der  2  ten 
Gruppe;  ihnen  allen  ist  gemeinsam,  dass  ihre  Pathogenität  sich  nur  aufs 
Auge  beschränkt. 

So  hat  der  Ophthalmologe  auch  einige  avirulente  Bacterien,  welche 
für  andere  Körpertheile  ungefährlich  sind,  zu  berücksichtigen.  Und  das  ist 
für  den  Bac.  pseudodiphthericus  um  so  wichtiger,  weil  er  ziemlich  ge- 
wöhnlich nicht  nur  im  pathologischen,  sondern  auch  im  normalen  Con- 
junctivalsack  sich  befindet. 

Auf  Grund  seiner  Experimente  mit  Staphyl.  pyogen,  aureus,  kommt 
Sattler  zum  Schlüsse,  dass  man  um  eine  Eiterung  im  Glaskörper  hervor- 
zurufen eine  viel  geringere  Menge  des  Impfstoffes  braucht,  als  es  nöthig 
ist  um  dasselbe  Effect  durch  eine  subcutane  Injection  zu  erhalten.  Diese 
Beobachtung  erklärt  er  nicht  dadurch,  dass  der  Glaskörper  einen  besseren 
Nährboden  darstellt,  sondern  durch  schwächere  Lymphströmung  und  gerin- 
geren Flüssigkeitswechsel  im  Glaskörper.  Vielleicht  erklären  gerade  diese 
physiologischen  Eigenschaften  den  Umstand,  dass  nicht  pathogene  resp. 
schwachvirulente  Bacterien,  welche  nicht  nur  keine  Septicämie,  sondern 
auch  keine  subcutane  Eiterung  hervorrufen,  in  den  Glaskörper  angelangt, 
einen  eitrigen  Process  wohl  bedingen  könnnen. 

Andererseits  zeigte  MetschniJco ff  dass  es  im  Auge  besonders  günstige 
Bedingungen  für  die  Entfaltung  der  pathogenen  Eigenschaften  der  Bacte- 


^)  Cit.  nach  Thoinat  et  Masselin. 
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rien  existiren;  so  impfte  er  für  Tauben  nicht  pathogene  Bacterien  in  die 
Augen  dieser  Vögel  und  rief  auf  diese  Weise  Allgemeininfection  und  Tod 
derselben  hervor. 

Im  Einklang  mit  den  Impfresultaten  an  Kaninchenaugen  ist  es  auch 
bei  unseren  Patienten  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  Glaskörper  anzu- 
nehmen wohl  möglich.  Dieselben  könnten  aus  dem  Conjunctivalsack  her- 
stammen. Der  erste  Fall,  wo  die  Panophthalmitis  nach  einem  Trauma 
sich  entwickelte  spricht  nicht  dagegen,  sondern  bestätigt  eher  diese  Ver- 
muthung;  ich  nehme  an,  dass  auch  in  dem  2  ten  Fall  die  Infection  aus 
dem  Conjunctivalsack  her  erfolgte.  Wie  die  Mikroorganismen  die  gesunde 
Conjunctiva  durchgedrungen  haben,  bleibt  unerklärt.  Es  ist  bekannt,  dass 
ectatische  Narben  des  Augapfels  leicht  Bacterien  durchlassen,  unser  Pa- 
tient hatte  aber  keine  Narben. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht  Herrn  Prof.  Ewetzky, 
Herrn  Dr.  Gabritschewsky,  Director  des  bacteriologischen  Institutes,  und 
Herrn  Dr.  Berestnew  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


III. 


fjä]m  pyxcTopoHHeH  kojioöomli  lejiTaro  naTna. 

Cooöt^cHo  10  c|)eBpaji5i  1897  r.      saciflaniu  y\/\oC' 
KOBCKaFo  0c|)¥ajijaojioru^GCKaro  Kpy^Ka,  ,,BicT^ 
HUK^  0c|)MJijaojioriu",  1898  r.,  C¥p.  418. 


Ein  Fall  von  doppelseitigem  Cololioni  der 
Maeula  lutea. 

(„jArchiv  für  jA-ugenhcilhundc".  Bd.  ^^(iVl, 

Hcfl.  1  —  2). 


CJiyHaö  flByxcTopoHHeH  kojioöomli  mem^LVO  nflina 


Bojitnaa  9  ji-feTi».  Kor;i,a  ^'^ßo^Ka  na^ajia  y^iHTtc^,  pojiiHTejjiMH  6lijio 
saM'fe^eHO,  qTO  OHa  njioxo  bh;i;hti>  cpaBHHTejiLHO  cl  jipyrHMH  ji.'feTbMPj  h 

CJIHinKOMT.  CHJIBHO  HaKJIOHJieTCa  Ha^i;!»  KHHrOH.  IIpH  O^TaJIBMOCKOnn^eCKOMt 

HSCJitÄOBaHiH  MHOio  öbijn,  nocTaBjieH'B  ÄiarH03T>  ÄByxcTopoHHen  kojioöombi 
sKejiTaro  niiraa,  KOTopun  saT-feMiD  öbui-b  no^i.TBepjKjieH'B  j^-poMTb  Foao- 
euHUMh. 

Ilpn  Hapy}KHOMT>  ocMOTp'fe  rjias'B  öojibhoh  Mosimo  otm-^thtb  cymecTßo- 
Banie  6jie(j()apHTa,  bt»  ocTajiBHOMT,  HH^ro  nenopMajiBHaro  ne  saMi^qaeTC^. 
PoroBaa  oöojio^Ka  nposparaa.  Iris  HopMajiBHa.  IIpH  öoeobomi,  ocB'femeHiH 
BT»  ji'feBOM'B  rjiasy  saM-feqaeTCJi  o^ghb  n-fesKnaa  nojiocKa  öypoBaTaro  i^B'bTa, 
KOTOpaji,  Ha^HHaacB  OT'BBepxHe-BHyTpenHJiro  KBa;i;paHTa  pajiyiKHOH  oöojioqKH, 
HtcKOJiBKo  OTCTyna  OTT,  ea  spa^KOBaro  Kpan,  TüHexcH  b'b  BH;i;ib  nayTHHLi  ki» 
i]:eHTpy  spa^Ka,  npoH^a  ^epes'B  KOToptift  h  KaKi,  6bi  em,e  öojrte  iictoh- 
^aacB  TepjieTCii.  Ha  (j[)opMy  h  peaKixiio  spa^Ka  3Ta  noJiocKa  ne  HM-feeTi, 
HHKaKoro  BJiijiHm,  mo  sacTaBjijieT'L  npimaTB  ee  sa  ocTaTOKT,  Membranae 
pupillaris.  Spa^KH  oöohx'b  riiasi»  npaBHjiBHOH  (jf)opMBi  h  xopomo  pearii- 
pyiOTi,,  KaK^B  na  cb^ti,  TaKi)  h  na  KOHBepreHii,iio.   IIpH  o(jf)TajibMocKonH- 

^eCKOMT»     HSCJI'fejtOBaHiH    COCKH    JIBJIJIIOTCil    HOpMaJIBHBIMH ;     KHapvmH  OT'B 

cocKa,  Ha  pascToaniH  paBHOM-B  npnöjiHSHTeJiBHO  l^/g  äi^m.  cocKa  HaÖJiio- 
;ii;aeTCJi  ÖJiecTJimee  6'fejioo  hjitho,  KOTopoe  na  ji-^bomb  rjiasy  paBHaeTC^  npn- 
ÖJiHSHTejiBHO  ÄByMT>  ji.iaMGTpaM'B  cocKa,  Ha  npaBOM'B— — 3;  bt»  ^opM-fe 
KOJioöoM'B  npaBaro  h  xfeBaro  rjiasa  sanlsTiaeTCa  n-feKOTopaa  pa3HHii,a;  Tor;i;a 
KaKT»  B'B  npaBOM'B  rjiasy  ona  HM'feeT'b  doji-ifee  hjih  mwhQ  OKpyrjiyio  ^opiviy, 
BT,  xl^BOM'B — mecTHyrojiBHyio,  npn^eM'B  3  BHyTpenHie  yrjia  p-fesKH,  3  na- 
pyacHBm  cTynieBaHBi;  ropnsoHTajiBHBit  ÄiaMeipt  kojtoöombi  jitBaro  rjiasa 
saM-feTHo  öojiBuie  BepTHKajiBHaro .  IIb'^t'b      b'b  ji'feßOM'B  rjiasy  apKoötjibin, 

B'B  npaBOM'B  K'B  HGMy  npHCOej^HHHeTCH  rOJiyÖOBaTblH  OTT'feHOK'B.  Kpaü  OHGHB 

ptsKH,  qTo  ycHJiHBaeTCii  CKonjienieM'B  no  nepHcJ()epiH  nnrMeHTa,  KOTopBifr 
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KpoM'ls  Toro  Bi>  biulIj  Ky^eKii  pasjiHMiioH  Bejimmu  pasöpocaHt  h  n,en- 

TpajILHOH  ^aCTH  KOJIO6OMLI.  Bl>  H'feKOTOpLlXI)  TaKHXl>  CKOnjieHijIXl,  MOHCHO 
HGEO  paSJIIiHIlTb,  HTO  OTl  IiepH^)epilI  HeiipaBIlJILHLIX'L  Ky^ICKT»  BTj  paSHbIJI 
CTOpOHH  OTXOA^IT^  O^GIIb  HtHvHKie  OTpOCTKH.  Ha  wh  KOJIOÖOMbI,  6jIH3Ke  Kl, 

Q}i  nepK{|)epiH  bhahh  cocy^bi,  KOTopBie  o^ghb  ptsKO  BLiCTynaJOTi»  na  ö-fe- 
jioMT>  {l)oii'l3;  iipnHa;i.JieH{aT'L  jiii  3th  cocyj],bi  xopoHAet  hjih  cKJiep'b  cnasaTb 
Tpy^HO,  nocji^AHee  BtpojiTH'fee,  t.  k.  oöbiKHOBeniio  cocyAti  xopoH;i,eH  na 
M'fecT'fe  KOJioöoMbi  He  Bn;i,Hbi;  HO  BO  BCJiKOM-b  cjiy  HHr^'fe  RQjihSH  npocji'k- 
^HHTb  CBii3b  aTiixi)  cocyAOB'b  CT>  cocy;i,aMH  pcTUHbi.  YrjiyöjiCHie  paBHaeTC^ 
OKOJio  3  D.  Bt  0CTajibH0MT>  rjiaanoe  jiiio  nopMajibHO.  S^'fecb  npnjiaraK)  pn- 
cyHKH  rjiasHoro  Ana,  CA'bjiaHHbie  Ä-poMi»  rodosumiMz.  (Tadji.  I,  npjiM.  ii3o5p.). 

IIpn  ii3CJi'fe;i,0BaHiH  rjiaaHbix'b  Mbimu.'b  saM^qaexcii  jierKaii  Insufficientia 
rect.  intern. 

OcTpoTa  ap-kHiH  Hpanaro  rjia3a  =  0,2,  jii3Baro  =  0,4.  Ha  JitßOM'b 
rjia3y  hh  c^epn^ecKin,  hh  11,11  jurnjupmecKia.  CTCKJia  He  yjiyqmaiOT'b  3p'feHiji; 
na  npaBOM-b  Cb  u^mimji^mecKmT^  ctgoom-l  concav  0,75  D.,  ocb  ropH30H- 
TajibHO,  sptfliG  noBbiiiiaGTC>a  0,4.  Hpn  onpGA'l3JiGHiH  annapaTOM'b  lavaFa 
naöjiiOÄa GTCJi  npaBH.ubnbiH  acTiirMaTH3M'b  na  ji'^bom'l  rjia3y  okojio  ^4  ^«j 
na  npaBOM-b  nliCKOJibKO  öojibiiie,  ho  Bce-iaKii  Meiibuie  1  D.  Hpn  ^TeniH 
]\9  1  uipii(j[)Ta  KpiOKOBa  Punct  proxim.  jic^miy  na  pa3CT0>aHiH  7  ct.  oti, 
masi».  I^B-tTOBoe  om,ym,eHie  npaBHJibHO.  rpaHHD,bi  nojia  sp'fenm  npn6jiH3H- 

TGJIbHO  HOpMaJIMIbl,  KaKl»  HpH  H3CJl'l3ÄOBaHiH  Ö'fejIbIM'L  OÖ-beKTOM-b,  TaK'b  H 
D.B'feTHblMH.   Hpil  HSCJl'fejI.OBaHiH  CB-fe^GH  H  ÖlsjIblM'b  o6l>eKTOM'b    ;i,e(|)eKTa  BT> 

nojrt  3ptHk  HG  Ha6jiK)ji,aeTca,  H3CJi'feÄ0BaHie  iKe  ue'^thbimh  oöi^eKTaMH  toh 
5Ke  BejiHqnHbi  OTEpHBaiOT-b  iJ,GHTpajibHyio  KOJibD;GByio  CKOTOMy.  Ha  npaBOMi» 
rjiasy  cKOTOMa  ooÄ'he  niiipoKaa  11  öoji'fee  OKpyrjioH  cjjopMbi,  na  jiiiBOM'b  mg- 
Hte  rnnpoKaji  h  öojite  y;i,jiHHeHHaJi  b-b  ropnsoHTajibnoM'b  HanpaBJieHiH, 

COOTB'feTCTByGT'b  BGJIHHHH'fe  II  4>0pM'fe  KOJiOÖOM'b  Ha  npaB0MT>  H  JI'feBOM'b  rJia3y. 

JJ^GHTp-b  nojiH  sp'fenm  ceoöoÄHbiH  ot-b  ^e^eKTa  Ha  HpaBOMi»  rjiasy  ho^th  b^bog 

MGHblHG,  itM-b  Ha  JI^BOMTb.    I^GHTpaJlbHail  rpaHHU,a    CKOTOMbI  BCtX'b 
OCHOBHblX'b  H.B'feTOB'B  O^Ha  H  Ta  HCG,  HO  HIHpHHa  ftGcJjGKTa  HpH  H3CJlii- 

AOBanin  pa3JiHqHbiMH  B;B'feTHbiMH  oÖTbGKTaMH  HG  o;i,HHaKOBa;  caMbiH  innpoKiH 
Äe4)GKT'b  HüJiyqaeTca  npH  H3CJi'bji;oBaHiH  sgjighhmi,  oö-bGETOM-b;  cpn  H3CJi'fe" 
AOBaHiii  CHHHM'b  j^G^GETi,  0Ka3biBaGTCJi  HpHÖJiHSHTGJibHO  Bji,Boe  yjKG;  rpa- 

HIIII^)I  CKOTOMbI  HpH  H3CJlt;i,0BaHin  KpaCHblM-b  OÖ'bGKTOM'L  HO^TH  COBHajl.aiOT'b 

Cb  rpaHnri,aMH  e^i  npii  H3CJit;i,0BaHiH  chhhmt>  (Cm.  CTp.  88  h  89). 
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IIpiooptTeHHLiJi  anajiorHqHLiji  HSM-feneHiH  SKejiTaro  nmm  Ha6jiio^.aiOTCii 
KaKi»  CTapqecKm  HBJieHia,  Äa.i'fee  npn  cnjitHbix-B  cTenenjix'L  Mionin  h,  na- 
KOHeii,^,  Bt  p'bÄKHxt  cjry^aax'L,  KaK-L  cji'feji,CTßie  M-fecTHaro  xopoHji;HTa. 

nepBBIJI  Äßt  (j[)OpMLI  HCKJIIOHaiOTCa  CaMH  CO6OH,  npOTHBT>  XOpOHTI.HTa  rOBO- 

pHTT>  OTcyTCTBie  BocnajiHTGJiBHLix'L  EJiH  aTpo(j()HqecKnx7>  (j[)OKycoB'L  B-L  ;i,py- 
rnxt  MtcTaxt  rjiasHoro  ji,Ha;  pasMtpLi  mIsct'b,  nopaaceHHLix'L  xopoH;i,H- 
ToiwB,  oÖMKHOBeHHO  Menbffle,  ß^sbjvhe  npn  xopoHÄHTt  yrjiyöjreniH  odbiKHO- 
BeHHO  He  HaÖJiiOÄaeTCJi. 

Boch  BT»  CBOeH  paöoTt,  nane^aTaHHOH  b-l  1893  r.,  nacTOTBiBaeTi. 
BMtcT'fe  CO  CßOHMH  ^ByMa  33  cjiyqan  kojioöom'b  MacTiio  caMaro  sKejiTaro 
naraa,  ^acTiio  Bt  oöJiacTH  Maculae,  npmeivi'B  b-l  rpoMa^noMi»  öoJiBinHH- 
CTB'fe  ESwhEGEm  Haöjno^ajiHCB  TOJiBKO  Ha  o^HOM'L  TJiasy,  m^h  npHBeAeHHblX'L 

HM'L  33   CJiy^aeB'L  T^ByXCTOpOHHHX'B  KOJIOÖOM^  ÖLIJIO  TOJIBKO  3. 

"^TO  KacaeTca  npoHCxosK^emH  kojioöom'b  sKCJiTaro  HJiTHa,   to  cyme- 

CTEyeTT»  ÄB'fe  OCHOBHBIH  TCOpiH,  O^Ha  CTaEHT-L  HX-B  Bl>  CBJISB  Cl>  SapOHBIHie- 

BOH  rjiasHOH  mejiBK),  JtpyraH  npHSHaeTt,  mto  kojioöomli  Maculae  übjijiiotch 
pesyjiBTaTOM'B  BHyTpnyTpoönaro  Bocnajieni^. 

3apo;i;BiineBaa  rjiasnaji  mejiB,  KaKi,  nsBifecTHo,  pacnojiosKena  no  hhjk- 
Heft  CTopoHib  BTopuMuaro  rjiasnoro  nysbipa  h,  na^HHa^ici.  ot'b  spHTOJiBHaro 
nepBa,  H^eTi,  Bnepe;i,i>  ;i,o  Kpan  nysbipji.  Ho  Ammon  h  Vosshis  npHHii- 
MaiOT'B,  HTO  cna^iajia  rJiasHaji  mejiB  uanpaBjieHa  napyiEy  ii  sai'feM'B  yace 
nepexo;i,iiT'B  na  hhsfhiok)  CTopony  bt,  CHJiy  noBopoTa  rjiasa.  Ecjih  nponcxo- 
ÄHT-B  He;i;ocTaTOKnb  saKpbiTin  3toh  mejiH  b-b  oÖJiacTH  Maculae,  to  sthmT) 
cos^aeTca  KOJio6oMa  acejiTaro  njiTHa,  KOTopaa  bt,  choio  OHepe^b  npenaT- 
CTBycT-B  npaBHjiBHOMy  noBopoTy.  Van  JDuyse  ii  Manz  npuHUMaiOT'B,  ^ito 
rjiasnaa  iii;ejiB  npo;i,oji5KaeTc;i  sa  npeA'fejibi  spuTOjiBHaro  nepBa,  npnqeM'B 
Macula  jtojkht'b  KaKi^  pa3i>  na  bcpxhcm'b  E0Hi];'fe  otoh  mejiH.  Chewitz  ace 
yKa3biBaeTT>,  ^to  Fovea  centralis;  Ha^HuaeT'B  nocTenenHo  pasBHBaTBca  tojibko 
nocji'fe  6-ro  Mtcai^a.  Cji'feji.OBaTejiBHO  no  MoeMy  F.  centralis  ne  moskct-b 
öbiTb  ocTaTKOMi»  rjiasHOH  mejiH,  KOTopaa  no  Ilertwig'y  y  ^ejiCBlsKa  sa- 
KpbiBaeTCJi  Ha  6,  7  ne^'^Ji^fe.  Starh  npoHCxoweeie  kojio6omi>  sKeJiTaro  niiTna 
TaK5Ke  CTaBHT'B  BT>  saBHcHMOCTb  oTi.  He;i,ocTaToqHaro  saKpbiTia  rjiasHOH 
mejiH,  npnqeM'B  ohi»  iipHHHMaeTi),  ^to  miCJiB  otI)  spHTejibHaro  nepsa  na- 
npaBjiaeTCJj  ne  tojibko  buhst,,  ho  h  napyiKy  Macula. 

Ho  ecjiH  ;];a5Ke  ÄonycTiiTB,  ^to  npn  9M6pioHajibHOMT>  pasEHTin  Macula 
lutea  TaKT.  hjih  nna^e  ctoht-b  b-b  cb^ish  cl  sapo^binießon  lUiejiBio,  to  3a- 
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BHCHMOCTB  npoiicxoÄjieni^i  koäoöowl  ott,  He;i,ocTaTo^Haro  saKpLiTia  otoh 
mejiH  Bce-TaKH  ne^iCHa,  na  hto  yKaauBaiOT'B  Schmidt -Rimpler  n  Panas, 
3apoAtimeBaa  mejiB  naöJiiojtaeTCH  bo  btoph^homi»  rjiasHOM-b  nyatip-fe,  t.  e. 
Kpaa  GH  cocTaBJiHiOT'B  öy^ymaH  c-feT^aTaji  oöo^o^Ka  n  nnrMenTHbifr  cjioh, 
xopoH;i;eji  5Ke,  KaRx  oöojioqKa,  pasBUBaiomaiiCH  Hst  MesoiepMbi  cnapyjKH 
BTopH^aaro  rjiasHoro  nysbipn  ne  yqacTByeT'B  bt,  oöpasoBaHin  aTofi  uxqävi. 

EcJIH-6bI,  CJI-fejtOBaTeJIbHO,  na  M-feCT-fe,  COOTB'feTCTByiOmeM'b  KOJIOÖOM-fe  HaÖJIK)- 

sajiCH  Äe(j()eKTT>  bi,  peraHt,  bt>  xopon^e-fe  ace  ^e^eKTi,  Mort  öhtb,  moft»  h 
He  öbiTb,  TO  3Ta  TGopin  oö-LacHHJia  6bi  BnojiH-fe  npoHCxoiKÄenie  kojioöom'b. 
Mewy  TtuTi  Ha6jiK);i;eHifl  noATBepwaiOT'L  KaKt  pas'B  oöpaTHoe,  t.  e.  ;i;e- 
(|)eKTT,  noM-femaeTC^  bi»  xoponjiG-fe,  cisTqaTan  hg  oöojioqKa  o^ghb  qacTO 
coxpaHGHa,  qTO  ;[i,0Ka3biBaGTC^  KaKt  kjihhhmgckhmii  Haöjuo^eniiiMii  iipn  ot- 

CyTCTBill  CKOTOM'L  H  COXpaHGHill  CBtT001II.ymGHia,  TaK-L  II  MHKpOCKOnHHG- 
CKHMH  H3CJI'feÄ0BaHijIMH. 

BTopan  TGopiü  BHyTpnyTpoÖHaro  BOcnajiGHin  npHBo;ii.nTCii  Silex'owh, 
Wielhe  ii ^p., no;i,TBGpiKÄaK)mnMH  cboh  BsrjiJiÄ'B  naÖJiiOÄGHiGM'B  Deutschmann'' di,^ 

KOTOpbifl  npn  rnCTOJIOriiqGCKOMT>  HSCJI'feÄOBaHiH    KOJIOÖOMbI   xopoH^Gn  Kpo- 

jHqbüro  rjiaaa  noKasajit,  qTO  bi>  äöhhom'l  cjiyqa'fe  ä'^-io  uijio  o  BHyTpn- 
yTpoÖHOM'B  BOcnajiGHiH.  Boch,  HaoöopoTi»,  pascMaTpiiBaGT'L  BocnajiGfliG,  KaK-L 
BTopnqHOG  HBjiGHiG,  npoHCxojiiimce  Ha  noqßt  HGÄOCTaToqnaro  pasBHTia,  ko- 
TopoG  no  Gro  MH^niio  h  npeÄCTaBJiiiGT'L  nGpBnqnoG  iiSM-fenGHiG.  Bo  bgüromt» 
cjiyqa'fe  aia  TGopin,  KaK'L  h  nopEaa,  hg  o6t>jichjigti>  BctxT>  cjiyqaGB'L,  TaKT> 
nanp.  ocTaGTCH  hghchhm'l,  noqGMy  BOcnajiHTGJibHbiH  npoiiiGCCL  orpanHqii- 

BaGTCJI  HCKJIIOqHTGJIbHO  XOpOH^GGÄ,  HG  OCTaBJIüJI  BT,  HSEtCTHOMt  p^JI.t  Cjiy- 
qaGB'L ÖOJltG  HJIH  MGH'fee  3HaqHTGJIBHbIXl>  HSMtHGHiH  BT,    CfeTqaTKt,     T.  G. 

TtaT>  cjiyqaGBT,,  r;iit  coxpaHGHa  ocTpoia  ap-feHiii.  SÄ'fecB  si  paayM'feio,  ko- 
HGqHO,  qacTbie  cjiyqaii,  bt,  kotophx'b  hg  naöjiiOÄaGTCH  UGHTpajiBHoft  cko- 
TOMbi;  GCJiH  5K6  npH  cymGCTBOBHHiH  TaKOBOÄ  coxpaHGHa  ocTpoTa  aptniii, 
TO  KOJioöoMa,  no  MH-femio  BocFa,,  saHHMaGTi,  tojibko  oÖJiacTB  ^GJiTaro 
naTHa,  caina  'jue  Macula  hg  aaxBaqoHa  npoii;GCCOMT>  h  noM'femaGTca  bi.  Ta- 

KHX'B  CJiyqaaX'B  na  KaKOM'B-HHÖyjI.B  JipyrOM'B  HGHOpMaJIBHOM'B  M'^CT-fe. 

TaKHM'B  oöpaaoM'B  Bonpocx  othochtgjibho  nponcxoHcjiGHia  kojioöomt, 
avGJiTaro  HüTHa  ji;o  cnxi)  nopi,  ocTacTCa  HGBbwcHGHHbiM'B.  HacTB  cjiyqaGB'b, 
B-B  KOTopbixT.  npH  cyiiiiGCTBOBaHiH  n,GHTpajrBHaro  naö JiOÄaJiHCb  TaKJKG  n  ;i.py- 

riG  c{)0KyCbI  bt,  XOpOHJl.el3  MOaCGT-L  ÖHTB  06T>JlCHGHa  BHyTpHyTpOÖHblMT,  BOC- 

naJiHTGJiBHbiM'B  npoi^GCCOM^;  qacTB,  KaKi,  aaM'feTHJi'B  Schmidt-Rimpler^  Bt- 
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pOaTHO,   ÄOJIiKHa  ÖBITB  OTHeCena  ne  K-B  BpOiKÄeHHbIM'L,    a  npioÖptTGHHBIM'L 

saöoji'feBailijiM'B;  3to  cjiy^an,  bt»  KOTopBixi.  HSM-feHemü  iKejiTaro  njiraa 
HaöjiiOÄajiHCB  o;i,HOBpeMeHHO  CT>  BBicoKOH  CTeneHBK)  Mioniw;  ii  HaKonen,!) 
3Tiojioriji  cJiyqaeB'B,  KOTopBie  ne  MoryT'B  6bitb  noÄBeji.eHBi  mi  kt>  toh,  hii 
K-B  ji^pyroH  KaTeropin  ocTaeTCa  hg^choh.  T'^m'b  ne  Men-fee  bt.  ntKOTopBix'B 
üS'B  arax-B  cjiyqaeB-B  mbt  HM'feeM'B  yKasani^  na  to,  ito  jif^ÄO  hägt'b  061» 
aHOMajiiu  b-b  pasBHTin,  na  mto  yKasBiBaiOT'B  cymecTEyiomie  o^HOBpeMeHHO 
H  jipyrie  He^ocTaTKn  pasBHTia,  KaKi»  Irideremia^  Coloboma  vaginae  optici, 
Mikrophthalmus,  Membrana  pupillaris  persistans  u  Mikrocephalia. 
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Ein  Fall  von  doppelseitig*em  Colobom  der  Macula 

lutea. 

Es  handelt  sich  um  ein  9  jähriges  JMädchen.  Als  das  Kind  zu  lernen 
begann,  bemerkten  seine  Eltern,  dass  es  im  Vergleich  mit  anderen  Kindern 
schlecht  sehe  und  sich  dem  Buche  zu  nahe  beuge.  Das  äussere  Aussehen 
der  Augen,  abgesehen  A^on  einer  Blepharitis  squamosa  bietet  nichts  Abnor- 
mes dar:  die  Hornhaut  ist  durchsichtig,  die  Iris  normal.  Die  Pupillen 
beider  Augen  sind  von  regelmässiger  Form  und  zeigen  prompte  Reaction 
sowohl  auf  Licht,  als  auch  auf  Convergenz.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
bemerkt  man  im  linken  Auge  einen  sehr  dünnen,  braunen  Streifen,  wel- 
cher sich  vom  oberen  äusseren  Quadranten  der  Pupille  bis  zu  ihrem 
Centrum  hinzieht  und  zwar  nicht  vom  Pupillenrande,  sondern  vom  Cir- 
culus  iridis  minor  beginnend.  Dieses  Gebilde  scheint  zart  wie  ein  Spinnge- 
webe zu  sein  und  verschwindet  gänzlich  im  Pupillencentrum.  Angesichts 
dieser  topographischen  Verhältnisse  und  dem  Umstände,  dass  weder  Form 
noch  Reaction  der  Pupille  durch  dieses  Gebilde  beeinträchtigt  sind,  lässt 
es  sich  auf  einen  Rest  der  Membrana  pupillaris  schliessen. 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  sieht  man  beiderseits  im 
Augenhintergrunde  nach  aussen  von  den  Papillen  und  zwar  in  einer 
Entfernung  von  ungefähr  1,5  Papillendurchmesser  je  einen  weissen  Fleck, 
der  am  linken  Auge  ca.  2,  am  rechten  2, 5 — 3  Papillendurchmesser  beträgt. 
Diese  beiden  Colobome  sind  etwas  verschieden  in  beiden  Augen:  im  rechten 
ist  es  von  einer  mehr  oder  weniger  rundlichen,  im  linken  von  einer 
sechseckigen  Form,  wobei  die  drei  inneren  Winkel  dieses  Sechseckes  scharf, 
die  äusseren  drei  dagegen  verstrichen  sind;  der  horizontale  Durchmesser 
des  Coloboms  im  linken  Auge  ist  merklich  grösser,  als  der  verticale.  Die 
Farbe  des  Coloboms  ist  im  linken  Auge  schneeweiss,  im  rechten  bläulich- 
weiss.  Die  Colobomränder  sind  scharf  begrenzt,  was  durch  eine  Pigment- 
ansammlung an  der  Peripherie  der  weissen  Flecke  bedingt  ist;  Pigment- 
häufchen von  verschiedener  Grösse  sind  auch  im  centralen  Theile  des 
Coloboms  zerstreut.  An  einigen  solcher  Pigmentflecke  kann  man  deutlich 
sehen,  dass  von  ihrer  Peripherie  unregelmässige  Ausläufer  in  verschiedene 
Richtungen  ausstrahlen.  Am  Boden  des  Coloboms  sind  Gefässe  sichtbar, 
welche  vom  weissen  Grunde  scharf  abstehen.  Es  fällt  schwer  zu  entschei- 
den, ob  diese  Gefässe  der  Chorioidea  oder  der  Sclera  augehören;  letzteres 
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ist  jedoch  wahrscheinlicher,  da  die  Chorioidalgefässe  an  der  Stelle  des 
Coloboms  gewöhnlich  nicht  vorhanden  sind.  Nirgends  kann  man  einen 
Zusammenhang  dieser  Gefässe  mit  den  Retinalgefässen  constatiren; 
sicher  ist  es  also,  dass  es  keine  Retinalgefässe  sind.  Die  Vertiefung 
der  Colobome  beträgt  ca.  3  D.  Im  Uebrigen  ist  der  Augenhintergrund 
normal.  Hier  lege-  ich  zwei  Abbildungen  des  Augenhintergrundes  bei 
(Tafel  I,  aufrechtes  Bild),  welche  ich  Dr.  Golowin,  Assistenten  der 
Moskauer  Universitäts  -  Augenklinik,  verdanke  und  ihm  daher  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  aussprechen  möchte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augenmuskeln  ist  eine  leichte  Insufficienz 
der  Recti  interni  zu  bemerken. 

Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =  0,2,  die  des  linken  =  0,4.  Am 
rechten  Auge  steigt  die  Sehschärfe  mit  Cyl.  concav  0,75  D.,  Axe  hori- 
zontal, von  0,2  auf  0,4;  am  linken  dagegen  heben  die  Sehschärfe  weder 
sphärische,  noch  cylindrische  Gläser,  jedoch  ergiebt  die  Untersuchung  mit 
dem  Javal'schen  Apparat  einen  regelmässigen  Astigmatismus,  der  am  lin- 
ken ca.  0,75  D.,  am  rechten  etwas  mehr  doch  unter  1  D.  ist.  Beim 
Lesen  No.  1  der  Krükoff's  Sehproben  liegt  das  Punctum  proximum 
in  einer  Entfernung  von  7  cm.  Der  Farbensinn  ist  normal.  Die  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  sowohl  bei  der  Untersuchung  mit  dem  weissen,  als  auch 
mit  den  farbigen  Objecten  sind  ungefähr  normal.  Bei  der  Untersuchung 
mit  der  Flamme  und  mit  weissen  Objecten  constatirt  man  im  Gesichts- 
felde keinen  Defect;  bei  der  Untersuchung  mit  farbigen  Objecten  von 
derselben  Grösse  (von  5  □  mm)  ergiebt  sich  dagegen  ein  centrales,  ring- 
förmiges Skotom;  die  Contouren  dieses  Ringskotoms  sind  im  rechten  Auge 
weiter  und  stellen  eine  rundliche  Figur  dar,  im  linken  dagegen  ist  es  eine 
in  horizontaler  Richtung  gedehnte  Ellipse,  was  auch  der  Form  und  Grösse 
der  Colobome  beider  Augen  entspricht.  Im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  ist 
kein  Defect  vorhanden,  da  das  Skotom,  wie  bereits  erwähnt,  ringförmig 
ist;  dieses  centrale  freie  Feld  ist  am  linken  Auge  fast  zweimal  so  gross, 
wie  am  rechten.  Die  inneren  Grenzen  der  Skotome  sind  für  alle  drei 
Grundfarben  dieselben,  d.  h.  nach  der  Unterbrechung  des  Gesichtsfeldes 
durch  das  Ringskotom  sieht  das  Kind  wieder  alle  Farben  und  zwar  Blau, 
Roth  und  Grün  unter  denselben  Graden.  Die  Breite  des  ringförmigen 
Skotoms  ist  bei  der  Untersuchung  mit  verschiedenen  Farbenob.jecten 
verschieden  gross.  Der  Defect  ist  am  bedeutendsten  für  Grün,  für  blaeu 
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Objecte  ist  er  ungefähr  zweimal  kleiner;  die  Grenzen  des  Defects  für 
Roth  correspondiren  ungefähr  denen  für  Blau. 

Die  erworbenen  Veränderungen  des  gelben  Fleckes,  welche  dem  soeben 
beschriebenen  Bilde  ähnlich  sind,  beobachtet  man,  wie  bekannt,  als  senile 
Veränderungen,  weiter  bei  hochgradiger  Myopie  und  in  seltenen  Fällen 
als  Folge  einer  localen  Chorioiditis.  Die  ersten  zwei  Formen  müssen 
selbstverständlich  ausgeschlossen  werden.  Gegen  Chorioiditis  spricht  die 
Abwesenheit  entzündlicher  oder  atrophischer  Heerde  an  anderen  Stellen  des 


Fig.  1.  Linkes  Auge. 

Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  und   die  äusseren   Grenzen  des  Skotoms  sind 

ür  Blau   ,  für  Roth  ,  für  Grün  gezeichnet;  die  äussere 

Grenze  des  Skotoms  für  Roth  ist  nicht  eingezeichnet,  da  sie  fast  mit  der  Grenze 
für  Blau  zusammenfällt.  Das  nicht  straffirte  centrale  Feld  ist  frei  vom  Skotom,  d. 
h.,  dass  die  Patientin  hier  alle  farbigen  Objecte  wieder  erkennt. 

Augenhintergrundes;  der  Umfang  der  an  Chorioiditis  erkrankten  Stellen  ist 
gewöhnlich  kleiner,  auch  sind  solche  Chorioiditisheerde  nicht  vertieft. 

Colobome  an  beiden  Augen  sind  viel  seltener,  als  an  einem  einzigen, 
so  finden  wir  in  der  von  Bock  (1)  gesammelten  Statistik  unter  den  33 
von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Veränderungen  dieser  Art  nur 
3  Fälle,  wo  die  Erkrankung  beiderseits  constatirt  w^urde. 


—  so- 


was die  Aetiologie  der  Colobome  des  gelben  Fleckes  anbetrifft,  so 
herrschen  zwei  Grundtheorien:  die  Eine  stellt  solche  Colobome  in  inni- 
gen Zusammenhang  mit  der  embryonalen  Augenspalte,  nach  der  anderen 
wäre  das  Macularcolobom  das  Resultat  einer  intrauterinen  Entzündung. 

Die  embryonale  Augenspalte  Hegt  an  der  unteren  Wand  der  secan- 
dären  Augenblase  und  geht,  vom  Nervus  opticus  beginnend,  nach  vorne 
bis  zum  Augenblasenrand.  Ammon  und  Vossius  aber  nehmen  an, 
dass  die  x4ugenspalte  erst  nach  aussen  gerichtet  ist  und  nur  später  in 


Fig.  2.  Rechtes  Auge. 

Folge  der  Drehung  des  Augapfels  auf  seine  untere  Seite  übergeht;  und 
dadurch,  dass  in  der  Maculagegend  die  Augenspaltenschliessung  unvoll- 
ständig ist,  würde  an  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  ein  Colobom  entste- 
hen, welches  seinerseits  die  regelmässige  Drehung  stört.  Nach  der  Manz' 
sehen  Theorie  ginge  die  x^ugenspalte  über  die  Grenzen  des  Sehnerven  he- 
raus, wobei  die  Macula  lutea  gerade  am  oberen  Spaltenende  läge  und  die 
Fovea  centralis  der  Spaltenrest  wäre.  Aber  die  Fovea  centralis  kann  nicht 
einen  Kest  der  Augenspalte  darstellen,  da  letztere  sich  nach  Hertwig 
beim  menschlichen  Embryo  zwischen  der  6.  und  7.  Woche  schliesst,  und 
nach  Chewitz  sich  die  Fovea  centralis  nur  nach  dem  6.  Monat  des 
Embryonallebens  nach  und  nach  zu  entwickeln  beginnt.  Reich  (2)  nimmt 
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an,  dass  die  Augenspalte  vom  Sehnerven  nicht  nur  nach  unten,  sondern 
auch  nach  aussen  bis  zur  ]\Iacula  lutea  gehe  und  stellt  deswegen  die  Ent- 
stehung der  Macularcolobome  in  innigen  Zusammenhang  mit  der  mangel- 
haften Schliessung  der  Augenspalte. 

Wenn  man  aber  sogar  zulassen  würde,  dass  die  Macula  lutea  bei 
der  fötalen  Entwickelung  in  dieser  oder  jener  Weise  mit  der  embryonalen 
Augenspalte  in  Zusammeahang  wäre,  so  ist  doch  die  Entstehung  der  Co- 
lobome  durch  die  mangelhafte  Schliessung  dieser  Spalte  nicht  klar,  wo- 
rauf schon  Schmidt-Rimpler  (3)  und  Panas  (4)  hingewiesen  haben. 
Die  embryonale  Augenspalte  gehört  der  secundären  Augenblase  an  und  ihre 
Ränder  die  zukünftige  Netzhaut  und  Pigmentschicht  bilden,  die  Chorioi- 
dea  aber  als  eine  sich  nach  aussen  von  der  secundären  Augenblase  und 
aus  dem  Mesoderm  entwickelnde  Haut  in  der  Bildung  dieser  Spalte  kei- 
nen Antheü  nimmt.  Wenn  sich  also  die  Thatsachen  so  verhalten  würden, 
dass  an  der,  dem  Colobom  entsprechenden  Stelle  ein  Defect  in  der  Retina 
immer  existiren  würde,  in  der  Chorioidea  aber  man  einen  entsprechen- 
den Defect  bald  finden  würde,  aber  bald  auch  nicht,  so  würde  diese  Theo- 
rie die  Entstehung  der  Colobome  völlig  erklären.  Indessen  bestätigen  die 
Beobachtungen  gerade  das  Umgekehrte,  d.  h.,  dass  der  Defect  sich  im- 
mer in  der  Chorioidea  befindet,  die  Netzhaut  aber  im  Gegentheil  sehr  oft 
erhalten  bleibt,  was  sowohl  die  klinischen  Beobachtungen  durch  Abwe- 
senheit von  Skotomen  und  die  Erhaltung  fast  normaler  Sehschärfe  und  nor- 
malen Lichtsinnes  beweisen  [Fuchs  (5),  Schmidt-Rimpler  (3) 
Reich  (2)],  als  auch  die  microskopischen  Untersuchungen  bestätigen 
[Bock  (l),Manz  (6),  Haab  (7)]. 

Die  zweite  Theorie,  diejenige  der  intrauterinen  Entzündung  wird  von 
Silex  (8),  Wiethe  (9),  van  Duyse  (10)  u.  A.  vertreten.  Diese  Auto- 
ren stützen  sich  auf  die  Beobachtungen  Deutschmann's  (11),  welcher 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Chorioidalcoloboms  in  einem 
Kaninchenauge  zu  den  Schlüssen  gelangte,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  intrauterine  Entzündung  handelt.  Nach  Bock  (1)  w^äre  im  Ge- 
gentheil die  Entzündung  eine  secundäre  Erscheinung,  die  auf  der  primären 
mangelhaften  Entwickelung  beruhe. 

Jedenfalls  erklärt  diese  Theorie  nicht  alle  Fälle,  so  wenig  wie  auch  die 
erste.  So  bleibt  es  z.  B.  unklar,  w^arum  der  Entzündungsprocess  sich 
ausschliesslich  auf  die  Chorioidea  beschränkt,  indem  er  in  einer  gewissen 
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Reihe  von  Fällen  keine  bedeutende  Veränderungen  in  der  Netzhaut  lässt, 
d.  h.  diese  Theorie  erklärt  jene  Fälle  nicht,  wo  die  Sehschärfe  erhalten 
bleibt.  Ich  meine  hier  nur  diejenigen  Fälle  wo  sogar  kein  Skotom  vorhan- 
den war;  und  selbst  diejenigen  Fälle,  wo  sich  ein  Skotom  vorfand,  die 
Sehschärfe  aber  normal  oder  nahezu  normal  war,  erklärt  Bock  (1)  da- 
durch, dass  das  Colobom  nur  die  Gegend  des  gelben  Fleckes  einnimmt, 
die  Macula  aber  liegt  in  solchen  Fällen  an  irgend  einer  anderen  abnor- 
men Stelle. 

Die  Frage  über  die  Entstehungsweise  der  Macularcolobome  ist  also  bis 
jetzt  noch  nicht  erklärt.  Ein  Theil  der  Fälle,  wo  bei  dem  Vorhandensein 
eines  centralen  atrophischen  Fleckes  andere  Heerde  in  der  Chorioidea  exis- 
tiren  [Sil ex  (8),  Wiethe  (9)]  kann  durch  intrauterine  Entzündung  er- 
klärt werden,  ein  Theil  muss,  wie  es  Schmidt-Rimpler  (3)  bemerkt 
hat,  wahrscheinlich  nicht  zu  den  angeborenen,  sondern  zu  den  erwor- 
benen Erkrankungen  gerechnet  werden;  das  sind  diejenigen  Fälle  wo  die 
Veränderungen  des  gelben  Fleckes  gleichzeitig  mit  hoher  Kurzsichtigkeit 
einhergehen  [Talko  (12),  Streatfield  (13),  Schweigger  (14),  Schna- 
bel (15).  Die  Aetiologie  derjenigen  Fälle  endlich,  welche  zu  keiner  die- 
ser Categorien  gehören,  ist  unklar.  Indessen  handelt  es  sich  zweifellos  in 
einigen  dieser  Fälle  um  eine  Entwickelungsstörung,  um  eine  sogenannte 
Hemmungsbildung,  worauf  auch  andere  gleichzeitig  zu  beobachtenden  Ent- 
wickelungsanom allen  hinweisen:  so  im  Falle  von  Montmeja  (I6)einelri- 
deremie  ^);  in  dem  von  Dor  (17)  beschriebenen  Falle  Microcephalie  und 
Coloboma  vaginae  nervi  optici  und  Membrana  pupillaris  perseverans.  Zu 
dieser  letzteren  Categorie  steht,  meiner  Meinung  nach,  auch  der  hier  be- 
schriebene Fall  am  nächsten. 


i)  Nach  dem  Referat  zu  urtheilen,  scheint  aber  das  Colobom  nicht  die  Macula 
selbst  zu  treffen. 
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yyiocKOBCKaro  0(|)¥aJiM.ojioruqecKaro  Kpy^KKa. 
„BicT^HUKis  ©(Sp^aÄMOÄor'm"  1898  r.,  cT^p.  422). 



Aktinomykose  des  Thpänenpöhpeliens. 

{Beiträge  2^\r  Augenheilkunde,  Heß  cQQ^-  1898). 


Akthhomhko3t>  cjiesHaro  Kanajima. 


BojiLHaa,  37  jiibT'L.  ßt  anp'feji'fe  1895  r.  npo(|).  KpTOKosuMh  ii3%  Eim- 
Hiiro  cJiesHaro  KaHajii>ii;a  npaßaro  rjiasa  öbutt,  yji.ajren'L  KOHKpeMenT'L,  ko- 
TopbiÄ  no  H3CJi'fe;i,0BaHijiM'L  npo({).  Eeemato  OKasajica  coctohii],hmi>  nst 
aktinomyces.  B-l  anptjit  1896  r.  t.  e.  ^epes'L  roxh  nocjit  y;],ajieHia 
KOHKpeMeHTa,  öojiBHaa  CHOBa  oöpamajiacL  ki,  npo(j().  KpmKoey  ci>  acaJioöoH 
Ha  cjiesoTe^eHie  npaßaro  rjiasa,  ho  oö^beKTHEHO  Et  oöjiacTH  cjigshbixI)  ny- 
TeÄ  HH^iero  nenopMajiBHaro  ho  OKasajiocB.  20.  XII.  96  naii,ieHTKa  oü^tb 
ÖBijia  y  npo(}).  KpwKoea  cb  toh  jkg  sKajioöoH,  npHqeMT>  hm-b  öbijio  KOHCTa- 
THpoBano  cjit^yion^ee:  wAmsm  cjigshbih  Kanajieii,!)  h  cjigsho-hocoboh  Ka- 
Haji'B  HopMajiBHBi-,  El,  oöJiacTH  JKG  BepxHuro  cjiesHaro  KaHajiBij,a  saMt^a- 
jiacB  Hesna^HTejiBHaa  npnnyxjiocTB;  EepxHan  cjiesHaji  TO^Ka  pacrnnpeHa 
H  npn  Ha;i,aBjiHBaHiH  na  EepxHioK)  ^acTB  cjiesHaro  M'feuiKa  h  EepxHiä  cjies- 
HBift  KanajiGD,!»  hsi.  nero  noKasBiBajiacB  KanejiBKa  sejieHOBaTOH  jkhäkocth. 
Kanajieii.'B  öbui-b  pacni;enjreH'B  h  hstj  nero  npn  noMomH  30H;i,a  BB^tjeHi, 
KOHKpeMGHT'B.  Btott.  KonKpeMeHT-B  öbuii»  nepej^aHi»  MH-fe  ;i,jiH  H3Cji'fe;i;oßaHiii 
npo(j[).  UeemuMh,  KOTopoMy  a  c^HTaio  cbohm'b  ^oJiroMi)  BbipasHTB  öjiaro- 

JI.apHOCTB. 

KoRKpeMeHT-B  oKasajicji  cfepoBaTBiMT,  TfejiBi^eM'B  3  —  4  mm.  b'b  ;i,ia- 

MeTpt,   CnjIiOUI,eHHOH  (|)OpMbl  CB  HepOBHOH  nOBepXHOCTBK).   nOCfeBT.  HeÖOJIB- 

niOH  qacTH  ero  na  HHTaTGJiBHbui  cpejiBi  jitiÄiy  OTpniiiaTejiBHBni  pesyjiBTaT'B, 

T.  K.  KOHKpeMeHT-B  ÖBUIT,  HepG^aH-B  MHt  3aKJII0qeHHBlMT>   BTj  pa36aBJieHHBIH 

cniipT-B.  Ilpn  MHKpocKonH^ecKOM-B  H3Cji'fe;i;oBaHiH  pa3Ma3aHHbie  npenapaTbi 
0Ka3ajiHCB  cocToaiUHMH  H3'B  HHTCH,  B'B  öojiBniuHCTB'fe  ryCTO  HepenjiGieH- 
Hbix^  MeiKjty  coöoH  H  6ojii5e  hjih  Mente  chjibho  n3BHTbix'B;  ;i;obojibho  qacTO 
nona^aiOTCa  ;i,HX0T0MHHecKH  BtTBimuecji  aK3eMnjiHpbi,  npirieM'B  uinpima 
KaK-B  rjiaBHaro  CTEOjia,  TaK'B  h  öokobhx'b  B'feTO^eK'B  o^HHaKOßbi;  no  ;i,JiHHii 
Ka5K;i;oH  OT;i,'fejiBHOH  hhth  yTOJimemn  hg  Ha6jiK);i,a6TCii,  a  TaKiKG   nt^Ti»  n 
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BSiyTift  Ha  KOHiiaxt  HUTefi.  He  Bcer^a  hhth  ^bjijiiotch  OÄHOOöpasHbmn  no 

BCeil  CBOGH  Ji;JIHHt,  qaCTO  BT»  IIIIXI»  MOiKHO  pa3JIHqHTB  OTÄ'bjIBHbm  KOpOTKiü 

najiG^Kii  a  KOKKOoöpasHbm  ^opaiBi,  pacnojiOiKGHHbm  KaKT>  6h  u^bno^KaMH. 

ÜOCJI'fejlHiH  (|)OpMbI  CyTB  CnOpbT,    KOTOpblJI  OHeHB    qaCTO    JIGiKaT-b  ryCTbIMH 

KyqKaMH;  KaKi,  cnopbi,  TaKT>  h  najioMKH  Haöjno^aiOTCJi  hg  tojibko  bt^  ca- 

MUX^  HHTilXT>,  HO,  H  npHTOMT»  npGHMymGCTBGHHO,  BHIs  HXT,  .    Bcfe  3TH  06pa- 

soBanm,  t.  g.  hhth,  najioqKii  ii  cnopbi  omghb  hhtghshbho  KpacüTOi  no 
Gram'Y.  Ha  cpt3axT>  kohkpgmght'b  jibjijigtch  OKpyHCGHHbiMT,  cjiOGMt  rpa- 
nyjijmioHHOH  TKann;  ii,ghtpt>  cpocTKa  KJii3ToqHbixT>   ojigmghtob'b  hg  coiGp- 

SKIIT-B  II  COCTOIITB  HCK^lIO^HTeJIBHO  MST»  HIITGÄ,  naJIO^GK-B  H  CHOpi,,  JlGSCa- 
milXT,    O^GHB  ryCTO;  MtMI>  ÖJIIIiKG    KT>  nGpiI^Gpiw,    TtMt    MGHIjG  ryCTbIM'B 

CTanoBUTCa  cnjiGToniG,  ii  3;i'fecB  hhth  h  cnopbi  hmIsiot'b  pa^iapnoG  pacno- 
jiojKGHiG.  KpoM'fe  Toro  KaK'B  T'fe,  TaKT>  H  Äpyrin  naöJiiojiaioTCH  h  b-b  rpa- 
HyjijmioHHOM'B  cjiot,  qacTBK)  coxpaHHH  pa^iapHOG  pacnojiOTKeniG  h  npci- 

CTaBJIHil  IipOAOJIJKGHiG  HHTGH,  JIGiKaiH.HX'B  HO  nepn(})GpiH  CpOCTKa,  MaCTBK) 
^IBJIHHCb  paSCfejIHHblMH  Bl>  paeHblX-B  CJIOHXT>  rpaHyJlHlUOHHOH  TKaHH,  ^aCTBIO 

o6pa3yH  oöocoÖJiGHHbiH  rH'b3;ia,  BCTptqaiom.iHCH  ;i,a3KG  na  nepH(][)epiH  rpany- 
jiHHioHHaro  cjioh.  ^to  KacacxcH  HiiTeft  bi»  0T;i.tjiBH0CTK,  to  OH-fe  n  bt>  cpt- 
3axT>  HM-feiüT-B  TOT-b  iKG  xapaKTGp'B,  ^TO  H  Ha  pa3Ma3aHHbix'b  HponapaTaxT,, 

T.  G.  BT>  dOJIBHIHHCTB-fe  OHt  H3BHTbI,  HaCTO  ^^HXOTOMH^GCKH  B-feTBHCTbl  H 
HG  HMtlOT-B  B3JiyTiH  Ha  KOHIüaX'B.  J^JIHHa  HHTGÄ  CHJIBHO  BapBHpyGT'B,  TOJI- 
in,HHa  3KG  OCTaGTCH  nOCTOHHHOH  0,3—0,   5  M. 

FpHÖKOBaa  HaTypa  kohkpgmghtob'b  cjie3HbixT.  KanaJiBiiiGB'B  bt»  HGpBbm 
pasT»  öbijia  KOHCTaTnpoBaHa  v.  Graefe  bi>  1854  ro^y,  npnqGM'b  HanjiGHHbiH 
HM'B  rpH6oKT>  OH-B  npHB^Ji-B  3a  rpHÖOK'B  Favus'a.  Bi,  1869  rojiy  Förster^owh 
öhmiy  omican-B  kohkpgmght'b,  coCTOiini,iH  n3T»  Loptothrix,  KOTOparo  npo- 
AOJiacajiH  Haxo;i.HTb  u  nocji-fejtyiomie  aBTopbi.  B'b  1884  rojiy  Goldzieher  h 
Ueuss  yKa3ajiH  na  paöOTy  Cohn' 8b,  HainG;i;maro  b'b  1874  rojiy  Bt  H3CJi'fe- 

ÄOBaHHOMT,  HM'B  KOHKpGMGHT'fe  Stroptothrix  H  nOÄTBGp^HJIH    DTOT-B  ÄiarHOS'B 

CBOHMH  HaöJiiOAGHiaMH.  HaKOHen:'B,  BT>  1893  ro^y  Tomasson  HaniGJ!!»,  ^to 
KOHKPGMGHT'B  CJiG3Haro  KanaJibua  cocTOHT-B  H3'B  jiyuucmaio  ipu^Ka;  nocji'fe 
HGro  öbijio  onncano  yiKG  n-fecKOJiBKo  cjiy^aeB'B  sadoji-feBaniH  9Toro  po^a. 

C-B  qHCTO  ÖaKTGpiOJIOrH^eCKOH  TO^KH  Sp-femH,  KOHG^HO,  HGJIb3H  Cb  yß-fe- 
PCHHOCTBK)    CKa3aTb,     MTO  3Ä'feCB    HGCOMH'feHHO    ßf^ÄO    HTI.GT'b    0  JiyTOCTOM'B 

rpHÖKt,  a  HG  0  KaKOM'B  HHÖyjiB  jipyroM'B  Bvijifk  Streptothrix,  o^ghb  hoxo- 

iKGM'B  Ha  HGpBblH,    BCTp'feqaiOniiGMCH    TaKiKG    y    MGJIOB-feKa,  BbI3bIBaK)IIi;6M'b, 
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noBHjiHMOMy,  oji,Hy  II  Ty  }Ke  KJinHnqecKyK)  KapTnny  n  OTJiHqaiomeMca 
poCTOMi»  Bt  KyjiBTypaxi>  H  BjikHieM^  Ha  acHBOTHLix'L,  KaKT>  HanpHMispi) 
Streptothrix  Jsraeli.  To^hbih  ;i.iarH03T>  öy^eTt  ycTaHOBjeHTb  tojibko  Tor;i,a, 
Kor;iia  KyjiBTypbi  na  nnTaTejibHbixi»  cpe^axt  M^yTt  nojiOHCHTejiBHbiH  pe- 
syjiBTaT'B.  EcjiH  npmmTB  bo  BEHManie^  ^ito  cjiyqan  KOHCTaTHpoBanifl 
ji,pyrnx'B  BHjtOBT,  Streptothrix  bi»  aHajiornqHLixT>  aKTBHOMHKOsy  saöojitBa- 

mnX'h    GÄHHHqHbl;,     CpaBHMTeJIBHO    CB  JiyqilCTbIMT>    rpn6K0MT>,    TO  üBJIJieTCa 

ji,OBOJiBHo  B'fepojiTHbiM'B  npe;i.noji05KeHie,  ^to  ii  sjifkch  mm  HMtean»  x^J^o  cb 
öoji'fee  MacTO  BCTptqaK)iii,iiMca  bh^iomt»,  t.  e.  cb  iVctinomyces.  Ho  saT^M'B 

JIBJIiieTCH  BOnpOCB  — HM'feeM'B    JIH  Mbl  ßf^JlD    CB  ActlllOmyCeS,  HAeHTHqHbIM'B 

CB  HaöjnoAaeMbiMTb  b-b  jipyrnxTb  qacTJixT>  T-fejia  hjih  ace  tojibko  ct>  ^^opMOii 
oqeHB  OJiHSKOH       nocjit;],HeMy?  Ct>  nepsaro  B^vji^^a,  p^fesKHMi»  OTÄimn- 

TGJIBHblM'B  npHSnaKOM'B  ^BJlRQTCn  eVO  AOÖpOKaqeCTBeHHOCTB  BT>  TOMT.  CMbICJI'fe, 

^TO  nocjit  TipocTaro  y^aiesia  KOHKpejvieHTa  ne  nacTynaeTi»  hh  peii,eÄHBa, 
HH  saöoji-feBaHifl  j^pyriix-B  ^acTefi  T-fejia,  OKanqHBaiomHxcji  jieTajiBHO.  Ho 
.leTajiBHBm  hcxoa'b  Ha6jiioji,aeTCii  oÖMKHOBeHHO  tojibko  b-b  T-fexi»  cjiy^iaax-B, 
r^'fe  saöoji'feBaniio  no;i,BepraiOTCii  opranbi  rpyjiHoft  h  öpiomnoH  nojiocTeii; 
ecjiH  me  npoii;eccB  jioKaiiii3npyeTCH  na  noBepxHocTH,  KaKT>  na  qejiiocT^x'B, 
na  Koact  h  t.  no;i;.,  to  npH  npHMibHemii  oöbiKHOBeHHaro  xnpypmqecKaro 
jih^eEm  (pasp'fes'B,  BBiCKaÖJiHBanie  h  t.  x^jio  OKangHBaeTca  BBi3ji,opoB- 
jiBHieMi,,  II  pei];ii;i,nBT>  Ha6jiK);i,aeTCa  npii  dtom-b  ;i;ajieKO  ne  bo  Bcfexi»  cjiy- 
qaax^*  TaMi,  5Ke,  r;!;^  oht>  nadjito^aeTCJi,  bosmoskho,  ^to  nepßaa  onepaii;m 
öbijia  CÄ'feJiana  He;i;ocTaTO^Ho  Tm;aTejiBHo,  h  ^acTO  nocji'fe  BTopnot  oiiepa- 
uin  Bce-TaKH  nacTynaeT'B  BBis^opoBjieHie. 

JtaHHbiH  cjiy^an  liHTepeceH'B  b-b  tom'b  OTHomeHiH,  mto  SA'fecB  saöoji'fe- 
Banie  Ha6jiio;i;aeTCii  BTopofi  pas-B  y  o;i,hoh  h  toä  ace  öojibhoh  h  na  o;i,hom'b 
II  TOUTy  5Ke  rjiasy.  B-b  jinxepaTyp'fe,  KOTopyio  a  HM'fejia  b^l  CBoeMi>  pacno- 
pHHceniH,  ne  ynoMHHaeTCJi  o  noAOÖHOMTb  Ha6jiiOÄeHin;  naoöopoT'B,  uowrii 
BcfeMH  aBTopaMH  noA^epKüBaGTCii,  ^To  no  y^a-nenm  KOHKpoMeHTOB'B  ooji'fesHB 
Hcqesjia  öescji-lbj^Ho.  TenepB  ^iBJiJieTca  BOirpocB— KaKUMi»  oöpasoM-B  nponso- 
nijio  DTO  BTopH^Hoe  sadojibBanie?  Poi^häiibomt,  nasBaTB  ero,  CTporo  roBO- 
pii,  nejiBSH,  T.  K.  sadoji-feBanie  übhjiocb  na  hobomt»  MtcTij,  Me5K;i;y  t'^m'b 
KaKi.  HHjKHiÄ  cjiesHbiH  Kaiiajieii.'B,  r^t  oho  naöJiiojiajiocBpaHBnie,  oKasajica 
3ji,opoBbiM'B.  HoBaa  HH(j()eKii,iji,  Kone^HO,  ne  HOBOsMOiKHa,  ho  TaKoe  oö-Bacne- 
me  Morjio  6bi  öhtb  ecTecTBeHHbiMT>,  ecjinöbi  y;i;ajiocB  hcrjug^htb  BCfe  ;i,py- 
ria  B03M05KHOCTH.  ^To  KacaeTCJi  MeTacTa30B'B,  TO  OHH  HHor;i;a  npnco3Aii- 
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iiHiOTcn  Kl,  M'bcTHOMy  npoueccy  h  hmchho  DyTCMi,  npHMaro  npoptiBa  bt> 
KpoBCHOCHLie  nyTn,  HO  Taicia  HaÖJHo^eHifl,  no  saMtqamK)  Ziegler^ei,  Kpaftne 
p1>AKH,  II  oömce  cocTOJiHie  riauieHTKii,  kohg^ho,  iicKJno^aeTTj  bosmojk- 
HOCTb  TaKoro  iipe^uojioiKCHiji.  Ecjiii  6bi  pacnpocTpaHCHie  nijio  no  jinM(j)a- 
TH^ecKHMt  iiyTjiMi»,  TO  saöoji'feBaHie  jioKajiHSiipoBaJiocb  6bi  btj  npeji.ym- 

HtlX-B  II  nOA^eJIIOCTHLlX'B    JIHM(j)aTHHeCKHXT,    SKGJieSaX'B,     Ky^a  COÖHpaiOTCJI 

jinM(})aTHqecKie  cocy^Bi  rjiasa.  OcTaeTCJi  npHHüTb  pacnpocTpanenie  per  conti- 
nuitatem,  KaKi»  to  npiiHiiMaeTCJi  jkjisi  aKTHHOMiiKOsa  Booöme  (Kocher^  Kö- 
nig H  jip  ).  TaKT>,  HaMHHa<acB  cl  ayöa,  npoueccL  nepexoAHT'B  na  ^gjiioctb, 
CB  KHiüGK'B  Ha  PeritoncuiTi,  cb  jiGrKaro  na  Pleura  pulmonalis,  3aTtMT>  na 
Pleura  costalis  u  t.  ji.  PacnpoCTpaneHiGM'B  pGr  continuitatcm  mohcho  oöt,- 
jiCHHTB  H  AaHHBiH  cjiy^aH:  npH  saKpBiBaniH  rjrast  cjig3hbj>h  ToyKH  BGpxHüro 

H  HIISKHJirO  BtKa  COIipiIKacaiOTCJl,  H  TaKHMl,  GäpaSOM-B  IIH(j()GKU,ijI  JierKO  MO- 

HceT-B  ncpeiiTH  cb  Bopxnaro  cjiGsnaro  icaHajiLua  na  HimniH  n  oöpaTHO. 

IiOHG^HO,    Sapa^GHic  ÄOJI«xHO   ÖBIJIO  npOH30HTH  eiII.G         yA^JIGHia  KOHKpG- 

MGHTa  HBT)  HHjKHHro  KaHajiBD,a,  a  T.  K.  nepsBie  CHMiiTOMBi  saöoji'feBania,  no 
BBCJilsjiOBaHiK)  V.  Graefe,  npOvHBJiaiOTCJi  tojibko  cjieaoTeMenieM'B,  iipHqGMT> 
npn  Ha^aEjiBBaniH  na  oöjiacTB  cjiGSHaro  MtniKa  hb'b  cjigshoh  to^kh  5kh;i- 

KOCTH  eni,G  HG  BBlAt.UJIGTCJI,  TO  na^aJIG  ÖOJI'feaHH  npn  OÖ'BGKTHBHOM'B  HSCJlt- 

ÄOBaniH  jierKO  MoacGTi)  ycK0JiB3flyTB,  h  i^^wh  doji-fee,  4to  pa3BHTiG  häctt. 

KpaHHG  MGÄJieHHO. 


Aktinomykose  des  Thränenröhrehens  ^j. 

(Aus  dem  Laboratorhmi  der  Moskauer  Universitäts-Augenklinik). 

Die  Kranke  ist  37  Jahre  alt.  Im  April  1895  entfernte  Prof.  Krü- 
hoff aus  ihrem  unteren   Thränenröhrchen  ein  Konkrement,   Avelches  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Prof.  Eiuetsky^  als  aus  Akti- 
nomyzes  bestehend  erwies.  Im  April  1896,  d.  h.  ein  Jahr  darauf,  wandte 
sich  die  Kranke  wieder  an  Prof.  Krühoff  mit  der  Klage  über  Thränen- 
flufs  im  rechten  Auge,  trotzdem  wurde  in  den  Thränenwegen  nichts  Abnor- 
mes konstatiert.   Den  20.  XII.  96  kam  die  Patientin  wieder  zum  Prof. 
Krühoff  mit  derselben  Klage,  und  dieses  Mal  konstatierte  er,  wie  er  es 
mir  sehr  liebenswürdig  mitteilte,  folgendes:  das  untere  Thränenröhrchen 
und  der  Thränennasengang  waren  ganz  frei,   was  sowohl  das  negative 
Resultat  beim  Ausdrücken  des  Thränensacks,  als  auch  die  hindernisfreie 
Sondeneinführung  bewies.  In   der  Gegend  des  oberen  Thränenröhrehens 
war  dagegen  eine  leichte  Schwellung  vorhanden;  der  obere  Thränenpunkt 
war  erweitert,  und  beim  Drücken  auf  den  oberen  Teil  des  Thränensacks 
und  das  obere  Thränenröhrchen   kam  aus  deren  Mündung  ein  Tropfen 
grünlicher  Flüssigkeit  zum  Vorschein;  die  Conjunctiva  war  an  der  entspre- 
chenden Stelle  etwas   hyperämisch.    Das  Thränenröhrchen  wurde  aufge- 
schlitzt und  mit  Hülfe  einer  Sonde  ein  Konkrement  daraus  entfernt.  Das 
Lumen  des  Thränenröhrehens  schien  erweitert  und  die  es  bedeckende 
Schleimhaut  hyperämisch  zu  sein. 

Dieses  Konkrement  bekam  ich  vom  Prof.  Ewetzhy  zur  Untersuchung, 
wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aussprechen  möchte.' 

Es  war  ein  grauliches  Körnchen,  3—4  mm  im  Durchmesser,  linsen- 
förmig nnd  von  derb  elastischer  Konsistenz;  die  unebene  Oberfläche  schien 


1)  Im  Moskauer  Ophthalmologenverein  mit  Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate mitgeteilt. 
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bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrösserung  einen  schwammigen  Bau 
zu  haben. 

Ich  hatte  das  Konkrement  im  verdünnten  Alkohol  aufbewahrt  erhal- 
ten, trotzdem  habe  ich  einen  kleinen  Teil  desselben  auf  verschiedene  Nähr- 
böden gesät;  das  Resultat  war  aber,  wie  man  es  von  vorne  herein  erwar- 
ten musste,  ein  negatives.  Einen  anderen  sehr  kleinen  Teil  dieses  Konkre- 
ments habe  ich  für  Strichpräparate  benutzt,  das  ganze  Konkrement  aber 
in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  daraus  eine  Schnittserie 
angefertigt. 

Unter  dem  Mikroskop  mit  Ölimmersion  gesehen,  bestanden  die  Stricli- 
präparate  aus  Fäden,  welche  grösstenteils  ein  dichtes  Geflecht  darboten, 
aber  stellenweise  sich  auch  als  isolierte  Individuen  vorfanden;  nur  selten 
waren  diese  Fäden  gerade,  meistens  zu  Spiralen  gewunden  und  dichoto- 
misch  verzweigt,  wobei  die  Breite  des  Hauptstammes  und  seiner  Ver- 
zweigungen immer  dieselbe  blieb.  Man  bemerkt  weder  Verdickungen  in 
der  Länge  der  Fäden,  noch  Auftreibungen  an  ihren  Enden.  Nicht  immer  aber 
sind  die  Fäden  in  der  ganzen  Länge  von  einförmiger  Struktur:  oft  bemerkt 
man,  dafs  sie  aus  in  Ketten  angeordneten  kurzen  Stäbchen  und  kokken- 
förmigen  Gebilden  bestehen.  Letztere  sind  Sporen,  welche  ziemlich  oft 
auch  dichte  Haufen  bilden.  Sowohl  die  Sporen,  als  auch  die  Stäbchen 
beobachtet  man  nicht  nur  in  den  Fäden  selbst,  sondern  auch  und  sogar 
vorzugsweise  auiserhalb  derselben.  Alle  diese  Gebilde,  d.  h.  Fäden,  Stäb- 
chen und  Sporen,  färben  sich  sehr  intensiv  nach  Gram, 

In  den  Schnitten  sieht  man  unter  dem  Mikroskop,  dass  das  Konkre- 
ment von  einer  Schicht  Granulationsgewebe  umgeben  ist,  welches  an 
verschiedenen  Stellen  der  Konkrem  entperipherie  verschieden  dick  ist  und 
stellenweise  ganz  fehlt.  Das  Zentrum  des  Konkrements  enthält  keine  zel- 
ligen Elemente  und  besteht  ausschliesslich  aus  Fäden,  Stäbchen  und  Spo- 
ren, die  sehr  dicht  nebeneinander  liegen;  je  näher  zur  Perepherie,  desto 
mehr  nimmt  das  Geflecht  an  Dichtigkeit  ab,  und  man  kann  sich  deutlich 
überzeugen,  dass  die  Fäden  und  Sporen  hier  radiär  angeordnet  sind.  Die 
Oberfläche,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung  schwammig  erschien,  ist 
auch  auf  den  Schnitten  niiht  glatt;  hie  und  da  trifft  man  an  der  Peri- 
pherie halb  rundliche  Auswüchse,  welche  mit  der  Hauptmasse  des  Konkre- 
ments durch  eine  breite  Basis  konfluieren^  aus  strahlig  angeordneten  Fäden, 
Stäbchen  und  Sporen  bestehen  und  von  Granulationsgewebe  umgeben  sind 
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Im  Graiiulationsgewebe  selber  beobachtet  man  ebenfalls  Fäden  und  Spo- 
ren, welche  teils  die  radiäre  Anordnung  bewahren  und  die  Fortsetzung 
der  an  der  Peripherie  des  Konkrements  liegenden  Fäden  bilden,  teils  in 
den  verschiedenen  Schichten  des  Granulationsgewebes  zerstreut  sind,  teils 
isolierte  Nester  bilden;  letztere  sind  sogar  an  der  Peripherie  der  Granu- 
lationsschicht vorhanden  und  bilden  mehr  oder  weniger  unregelniässige 
Häufchen,  welchen  die  strahlige  Anordnung  fehlt.  Was  die  Fäden  selbst 
anbetrifft,  so  tragen  sie  in  den  Schnitten  denselben  Charakter  wie  in  den 
Strichpräparaten,  d.  h.  sie  sind  meistens  gewunden,  oft  dichotomisch 
verzweigt  und  haben  keine  Erweiterungen  an  den  Enden.  Die  Länge  der 
Fäden  ist  sehr  verschieden,  die  Breite  aber  immer  dieselbe,  sie  bleibt 
ca.  0.5  [i. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  das  klinische  Bild  eines  Konkrements  im 
Thränenröhrchen:  Erweiterung  des  Thränenpunkts,  Schwellung  in  der 
Gegend  des  Thränenröhrchens,  Rötung  des  entsprechenden  Teils  der  Con- 
junctiva  und  Abgang  aus  dem  Thränenpunkte  eines  kleinen  Quantums  von 
Flüssigkeit  beim  Drücken  auf  die  betreffende  Stelle. 

Dass  Konkremente  dieser  Art  aus  Pilzen  bestehen,  wurde  zum  ersten 
Male  von  v.  Graefe^  im  Jahre  1854  konstatiert,  w^obei  er  den  gefundenen 
Pilz  für  den  Favuspilz  hielt.  Im  Jahre  1869  beschrieb  Förster^  ein  Kon- 
krement, welches  aus  Leptothrix  bestand.  Diese  Diagnose  wurde  im 
selben  Jahre  auch  durch  Beobachtungen  von  Cohnheim  und  Leher  be- 
stätigt, welche  acht  neu  von  v.  Graefe^  angesammelte  Fälle  untersuchten. 
Den  Leptothrix  fanden  auch  stets  die  späteren  Autoren*),  bis  im  Jahre 
1884  Goldzieher^  und  Beuss'^  daraufhinwiesen,  dass  Cohn^  schon  im 
Jahre  1874  in  einem  von  ihm  untersuchten  Konkremente  Streptothrix 
fand,  und  bestätigten  diese  Diagnose  durch  ihre  eigenen  Beobachtungen. 
Wie  vor  den  Untersuchungen  von  Gold^ieher  ^  und  Reuss  alle  Autoren 
stets  den  Leptothrix  fanden,  so  beschrieben  später  die  Autoren  diesen 
Pilz  unter  dem  Namen  des  Streptothrix.  Endlich  fand  im  Jahre  1893 
Tomasson  dass  das  Konkrement  des  Thränenröhrchens  aus  dem  Strah- 
lenpilz bestehe,  und  seitdem  wurden  noch  mehrere  andere  Fälle  der 
genannten  Erkrankung  beschrieben**)  (Schröder'^^-^'^,  Ewetzhy^^  Elschnig^'^^ 

*)  Nur  beschrieb  NorJciewitscJi-JodJco^  im  Jahre  1870  wieder  Achorion  Schonleinii. 
**)  Basevi^^  spricht  wieder  von  Leptothrix  buccalis,  den  er  im  Thränenrölirchen 
gefunden  hat. 
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Von  rein  bakteriologischem  Standpunkte  ausgehend,  kann  man  selbst- 
verständlich nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  es  sich  hier  immer  um 
Aktinomyces handelt  und  nicht  um  irgend  eine  andere,  dem  Aktinomyces  sehr 
nahe  stehende,  ebenfalls  beim  Menschen  gefundene  und  ein  und  dasselbe  kli- 
nische Bild  verursachende  Streptothrixart,  die  sich  nur  durch  das  Wachstum 
auf  Nährböden  und  durch  den  Einfluss  auf  Tiere  unterscheiden  würde,  so  z.  B. 
Streptothrix  Israeli.  Besonders  ist  es  schwer,  ja  sogar  unmöglich, 
die  Differentialdiagnosc  zwischen  Aktinomyces  und  anderen  Streptothrix- 
arten  (Str.  alba,  Eppingeri),  wenn  keine  Kolben  vorhanden  sind,  mittelst 
mikroskopischer  Untersuchung  allein  zu  stellen  {Flügge^^).  Indessen 
findet  man  die  Kolben  bei  der  Aktinomykose  des  Thränenröhrchens  sehr 
selten;  sie  wurden,  soviel  ich  weiss,  nur  in  den  Fällen  von  Schröder^^-'^^ 
und  in  einer  Drüse  von  Huth'^^  gefunden.  Eine  sichere  Diagnose  wäre 
nur  dann  möglich,  wenn  Kulturen  auf  Nährböden  ein  positives  Resultat 
geben  w^ürden,  und  wenn  die  Virulenz  des  Pilzes  auf  Tieren  erprobt  wäre, 
dann  aber  wäre  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  Differentialdiagnose 
im  Verhältnis  zu  anderen  Streptothrixarten  zu  machen.  Wenn  man  aber 
in  Betracht  zieht,  dass  diejenigen  Fälle,  wo  man  in  den,  der  Aktinomykose 
analogen  Erkrankungen  andere  Streptothrixarten  beobachtet,  im  Vergleich 
mit  dem  Strahlenpilze  vereinzelt  sind,  so  scheint  die  Vermuthung  nahe  zu 
liegen,  dass  wir  auch  hier  mit  der  häufiger  vorkommenden  Art,  d.  h.  mit 
Aktinomyces  zu  thun  haben.  Aber  gesetzt,  dass  es  Aktinomyces  ist,  so  fragt 
es  sich  noch,  ob  es  dem  in  anderen  Körperteilen  beobachteten  Aktinomyces 
identisch  ist,  oder  letzterem  nur  sehr  nahe  steht?  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
für  den  Tliränenröhrchenaktinomyces  seine  Gutartigkeit  charakteristisch  zu 
sein  in  dem  Sinne,  dass  nach  einfacher  Entfernung  des  Konkrements  man  weder 
ein  Recidiv,  noch  Erkrankungen  anderer  Körperteile,  welche  zum  letalen 
Ausgang  führen  würden,  beobachtet.  Aber  einen  tötlichen  Ausgang  beob- 
achtet man  gewöhnlich  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  diese  Erkrankung  die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  befällt;  wenn  sich  der  Prozess  dagegen 
auf  der  Oberfläche  lokalisiert,  wie  z.  B.  an  den  Kiefern,  an  der  Haut  u. 
dergl.,  so  kommt  bei  gewöhnlicher  chirurgischer  Behandlung  (Schnitt,  Aus- 
kratzung u.  s.  w.)  der  Prozess  zur  Heilung,  und  Recidive  beobachtet  man 
bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen;  auch  dort,  wo  ein  solches  vorkommt, 
wäre  es  möglich,  dass  die  erste  Operation  nicht  genug  sorgfältig  gemacht 
wurde,  und  so  kommt  denn  auch  der  Prozess  oft  nach  einer  zweiten  Ope- 
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ration  gewöhnlich  zur  Heilung.  Sclirödcr^^  sprach  die  Ansicht  aus,  dass 
der  Strahlenpilz  die  Wand  des  Thränenröhrchens  nicht  durchwüchse,  w^omit 
er  die  Gutartigkeit  dieser  Erkrankung  zu  erklären  suchte,  aber  zwei  Jahre 
später''^  nach  einer  Untersuchung  des  von  der  Wand  des  Thränenröhrchens 
abgekratzten  Granulationsgewebes  und  nach  dem  Beweise,  dass  auch  darin 
der  Strahlenpilz  vorhanden  war,  verliess  er  selber  die  früher  ausgespro- 
chene Meinung.  Die  Untersuchung  des  Granulationsgewebes,  von  welchem 
das  Konkrement  umgeben  war,  ergab  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass 
der  Strahlenpilz  sich  im  Granulationsgewebe  entwickelt  hatte  und  zwar  in 
seinen  periphersten  Schichten  teils  zerstreut,  teils  bedeutende  Nester  an 
der  Peripherie  des  Granulationsgewebes  bildend. 

Der  beschriebene  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  die  Erkrankung 
hier  zum  zweiten  Male  dasselbe  Individuum  und  dasselbe  Auge  trifft.  In 
der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  habe  ich  keine  derartige 
Beobachtung  gefunden;  im  Gegenteil  betonen  fast  alle  Autoren,  dass  nach 
der  Entfernung  der  Konkremente  die  Erkrankung  spurlos  verschwand. 

Es  bleibt  die  Frage  zu  eruieren  übrig,  auf  welche  Weise  diese  sekun- 
däre Erkrankung  zu  stände  gekommen  w^ar.  Streng  genommen,  kann  man 
diese  Erkrankung  nicht  ein  Kecidiv  nennen,  da  sie  sich  auf  einer  neuen 
Stelle  lokalisierte,  und  das  untere  Thränenr öhrchen,  wo  die  Erkrankung 
früher  w^ar,  sich  gesund  erwies.  Eine  neue  Infektion  ist  gewiss  nicht  un- 
w^ahrscheinlich,  aber  diese  Erklärung  wäre  nur  dann  natürlich,  wenn  alle 
anderen  Möglichkeiten  schon  ausgeschlossen  sind.  Die  lokale  Erkrankung 
führt  jeweilen  zur  Bildung  von  Metastasen  und  namentlich  durch  den  un- 
mittelbaren Durchbruch  in  die  Blutbahn,  jedoch  beobachtet  man  das  nach 
Ziegler  sehr  selten,  und  der  allgemeine  Zustand  der  Patientin  schliesst 
gewiss  so  eine  Vermutung  aus.  Wäre  die  Erkrankung  durch  die  Lymph- 
bahn weiter  verpflanzt,  so  würde  sie  sich  am  ehesten  in  den  Präaurikular- 
und  Submaxillarlymplidrüsen  lokalisieren,  da  die  Lymphe  des  Auges  sich 
hier  ansammelt.  Es  bleibt  die  Fortpflanzung  per  co n tin u  it  at e  m  zu 
acceptieren,  wie  man  es  für  Aktinomykose  im  allgemeinen  annimmt 
(Kocher,  König  u.  a.).  So  vom  Zahn  ausgehend,  greift  der  Prozess  auf 
die  Kiefer  über;  vom  Gedärme  aufs  Peritoneum;  bei  primärer  Erkrankung 
der  Lunge  geht  der  Prozess  auf  die  Pleura  pulmonalis,  dann  auf  die  Pleura 
costalis  über  u.  s.  w.  Dieser  Fall  ist  auch  durch  Fortpflanzung  per  con- 
tinuitatem  erklärbar.  Bei  Schliessung  der  Augen  berühren  sich  der  obere 
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und  untere  Thränenpunkt,  und  auf  diese  Weise  kann  die  Infektion  ganz 
gut  vom  oberen  ThrSnenröhrclien  auf  das  untere  und  umgekehrt  über- 
greifen. Gewiss  müsste  die  Injektion  noch  vor  der  Entfernung  des  Kon- 
krements aus  dem  unteren  Thänenröhrchen  geschehen,  und  da  die  ersten 
Symptome  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Grete fe^  nur  durch  Thränen- 
träufeln  sich  manifestieren  und  aus  dem  Thränenpunkte  beim  Drücken  auf 
den  Thränensack  keine  Flüssigkeit  herauskommt,  so  kann  der  Beginn  der 
Krankheit  bei  der  objekiven  Untersuchung  leicht  übersehen  werden,  um 
so  mehr,  als  die  Entwickelung  der  Krankheit  selir  langsam  vor  sich  geht. 
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Hyaline  Kugeln  heim  Tpaetoni. 

(XII  Cong-res  International  de  Medeeine  ä  Moseoii, 
Seetion  XI,  S  ""  Seanee,  le  9/21  Aoüt  1897). 


\ 


riajiHHOBbie  mapbi  npa  TpaxoMt. 


Cjiy^aHHaa  naxo^Ka  najiKHOBtixt  mapoBT,  nojapjiji;h  bt>  h'^ckojib- 
KHXT>  cjiy^aj]XT>  TpaxoMbi  iiaBejia  Mena  na  mbichb,  ^to  npHcyTCTßie  hxt> 
npH  HasBaHHOH  öoxbsHH  cocTaBjijieTT,,  6litb  mojkgtt»,  He  cjiy^iaHHoe,  a  no- 
CTOHHHoe  JiBJienie,  ^to  A'tÄCTBHTejiBHO,  H  onpaB;i,ajiocB  npw  ji,a;iBHtHineM'B 
H3Cxfeji,0BaHiH.  MaTepiajiT,        H3CJi'fe;];0BaHi^i  öbiji'b  bsjit'b  y  40  pasjin^- 

HblXT»  ÖOJIBHblXT,,  C0ejI,HHHTeJIBHbIi5    06OJIOHKH    KOTOpblX'B    ÖbIJIH  HOpaHCeHbl 

TpaxoMaTOSHbiMT.  npoii.eccoM'B.  PaöoTa  nponsBGÄeHa  bi>  jiaöopaTopiH  Mo- 

CKOBCKOH  rjiaSHOH  KJIHHHKn,   H  ü  C^HTaiO  CBOHMl.  AOJirOM'B  BbipaSHTB  ÖJia- 

ro;i,apHOCTB  npo(j().  KpwKoey  i\  E^eunomy. 

riajiHHOBbie  mapbi  öwjih  naHAeHbi  bo  BCfexT.  40  cjiy^ajixi,.  FeMaTOKCH- 

JIHHOM'B  H  903HH0MT,  OHII  HO  KpaCHTCiJ,   HO    KpaCHTCH  H  O^GHB  HHTGHSHBHO 

ocHOBHbiMH  anwjiHHOBbiMn  KpacKaMH.  IIo  Grmn'^Y  ohh  KpaCHTCH  bt>  tomho- 
CHHift  HjiH  (j[)iojreTOBbiH  hb'J^t'b:  ho  Ziehf-Neelsen'Y  oti>  posoBaro  jio  tgmho- 
Kpacnaro.  OKpacKa  no  Gram^Y  ^a^Bajia  bt,  6ojiBmiiHCTBl5  öoji-feG  ;i,gmoh- 
CTpaTHBHbiG    HpGnapaTbi,    ^'hm'h    OKpacKa  na  TyöGpKyjiGBHbia  najioqKw. 

ÜHKpHHOBaH  KHCJlOTa  KpaCHTT>  riaJIKHOBbIG  mapbi  Bt  KpaCHBblH  COJIOMGHHO- 
5KGJITblH  I],Bl5TT».  H3T>  BCtxi,  40  CJiyqaGBT>  HGÖbIJlO  HH  O^HOrO,  F^t  6bl  Uiapbl 
OTCyTCTBOBaJlH  BHOJIH'b,  HO  KOJIHqGCTßO  HXT>  B-L  paSJIflqHblX'L  CJiy^aflXt  H 
;i,a5KG  BT)  pa3JIHqHbIX'L  yaCTJIX'B  OÄHOrO  H  TOrO  5KG  Cp'fe3a  OfJGHb  HGnOCTOJIHHO. 

Tor^a  KaKt  bt.  o^HiiXT>  o^ghb  mhofo,  TaKi»  ^to  Bt  noji'fe  Bp'feniH 
BH^Hbi  3 — 4  rpynnbi,  bi,  ^pyrnx^  TaKi,  Majio,  ^ito  ohh  naxo^HTCH  cl  Tpy- 
Aowh  H  HG  BO  BdiXT»  cptsax^.   BGJinqHHa  niapoBT)  chjilho  BapbupyGT-b: 

OT^  BGJIHHHHbl  KOKKOBI»  OHH  ÄOCTHFaiOT^B  BGJIIl^HHbl  10  — 15  [Ji;     ßT>  ÖOJIB- 

uihhctbIj  BCTptqaiOTca  mapw  cpgähgh  BGJinqHHbi.  'S^hcb  n  saai'jbqy,  wro 
mapbi  Ha^o  ncKaiB  cb  HMMGp3iGH,  TaKi»  KaKi^  nna^G  hxi,  jiorKo  npocMO- 

Tpi^TB.   PaCHOJIOJKGHbl  OHH  HJIH  HO  0]I,UEO^K'h  HJIH  iKG    06pa3yK)TT>  rpyHIIbT, 

cocTOHmiH  m^h  öoxfeo  BHaqHTGJibHaro  qncjia  aKBGMHjiHpoB'L.  ÜGpBOG  pacno- 
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jiOHceHie  npeoöJiaÄaeT'L  n  npii  3tomt>  naö.uoÄaeTca,  Kaict  npaBHjio,  ^to 
KpyniiLie  h  cpG^nie  mapu  jieiKaTT>  hjiii  no  OAHHoqK-fe,  hjih  HeöoJibuiHMii 
rpynnaMH,  Tor^a  KaK-B  6ojihmin.  CKonjiemji  oöpasyioTcn  us'h   öojite  mgji- 

KHXT>  IUapHKOBT>,  B'fepOßTHO,   3T0  HaÖJIIOÄeHie  CTOHT'L    B'L  CT»  npC- 

ueccoMT»  npoiicxoMc^eHij!  öoji'fee  KpynHLixt  1131»  öojite  mgjikhxi,  nyTeMT, 
nocTenennaro  CMnEin  nocji'bÄHiix'L,  laKt  KaK-B  B'L  HibKOTopbixT,  npeiiapa- 
TaxT,  y;i,aeTC>i  nafiTH  nepexoniiBm  (}3opMbi,  t.  e.  mapti  Cb  nepeiJiiKKOÄ.  Bt, 
öoJibiuHHCTß'fe  cJiyqaeBT,  niapw  jesKax-b  bt»  TKanti  cbo6o;i,ho,  t.  e.  bhIs  ot- 
TOKT),  HO  imor;i,a  ohh  naÖJiiOÄaiOTCa  11  btj  npoTonjiaaM'k  KJitTOKT>  iijin  bi> 

HeÖOJIbmOM'b  KOJinqeCTßt,  IIJIH  SKG  HaOÖOpOT'b  BblllOJlHJlIOT'b  BCK)  KJll3TKy, 
npH^IGM'b  HJIH  OTTtCHHlOTT»  ;i;ipO  KT>  nCpH4)epin,  IIJIH  TOJIbKO  CAaBJIIlBaiOTb 

ero.  BnyTpn  KxfeTOK'b  ^iaui,e  BCTp'feqaiOTCa  MejiKiji  riajiHHOBbi^a  KanejibKii, 
öoji'fee  Hce^KpynHbie  uiapbi  naöJiiOAaiOTCH  cpaBHHiejibHO  ptAKO.  Ha  ocHOBa- 
Hin  Toro,  ^to,  ct>  o^hoh  cTopoHbi,  mh  BCTptqaeM'b  KJi'hTKH,  BbinojiHeHHbiJi 
riaJiHHOBbiMH  oöpasoBani^iMH,  cb  jipyrofl,  naöjiioAaeM'b  npeo6jia/i;aHie  cbo- 
6o;i,HO  jiGiKauiHX'b  niapoB'b,  mn-h  KaiKeTCH  B'fepojiTHbiMT>,  mto  iiiapbi  o6pa- 
syiOTCii  BHyTpn  K.i'feTOK'b,  BT>  iixi,  npoTOiTJiasM'fe,  HO  btj  CHJiy  öbiCTparo 
paspyiuenm  Hocji'fejiHHX'b,  m.  6.  HMenHO  no;i,T>  B.iii^iHieMT>  riajumonbix'b  ot- 
jiGiKeniH,  mapbi  pano  ocBOÖosKAaiOTCJi,  TaK-b  hto  Hojmoe  cJii>HHie  MejrKHX-b 
luapiiKOB'b  He  ycn-feBaeT'b  coBepmiiTbCJi  snyipH  eji^trh  h  OKaHqiiBaeTCH 

ySKG  EHt  G^i;  n03T0My  HCG,  B-fepOflTHO,  TaKT>  pt^KO    HaÖJIIOÄaiOTCil  CpGÄHlG 

H  KpynHbiG  mapbi  BnyTpn  KJitTKH.   Hto  KacaGTCJi  OTHOiuGHia  KOJin^GCTBa 

UiapOBT,  K-b  Ä^BHOCTH  ÖOJitSHH,  TO  H  HG  MOl'Jia  CAtjiaTb  HOJrOHCHTGJIbHblX'b 

BbiBOÄOB'b.  YKasKy  TOJIbKO,  wro  npH  TpaxoM-fe  bij  pyöu.GBOM'b  nopio^lj  nia- 
poB'b o^GHb  Majio;  HO  TaKi,  KaK'b  cjiyqaGB'b  py6ii,GB0H  TpaxoMbi  ^i  HM'fejia 

B'b  CBOGM'b  paCnOpjIJKGHin  HGMHOrOj  TO  n  HG  Mory  yTBGpjK^iaTb,  qTOÖbl  hg- 
SHaqilTGJIbHOG  KOJinqGCTBO  UJapOB'b  B'b  aTOMT»  HGpiOA'fe  60JI'fe3HH  COCTaBJIilJIO 
HOCTO^HHOG  JinJIGHlG;  BO  BCJIKOM'b  CJiyqat  Cb  yB-fepGHHOCTbK)  MOJKHO  CKa- 
SaTb,  HTO  niapoB'b  T'feM'b  ÖOJIblUG,  qlSM'b  CnJIbH-feG  yTOJini,GHa  KOH'blOHKTHPa^ 

qtM'b  ryiuG  iiH(})HjibTpai;ia  TKann  u  qtM'b  p-fesqG  BbipaacGHU  iKGJiG3Koo6pa3- 
Hbia  BpocTania  annTGjiiü.  riajiHHOBaro  nGpGpojK;i,GHifl  cocyji,HCTbix'b  CT-h- 

HOK'b  n  COG^HHHTGJIbHO-TKaHHblX'b  HyqKOB'b  HG  Ha6jII0;i,aJI0Cb  HH  B'b  OAHOMTj 

H3'b  40  cjiyqaGB-b.  PGaKiiin  Cb  iOAOM'b  na  aMnjiOHAT»  TSiime  bo  Bctx'b  cjiy- 
qajix'b  Ä^Jia  OTpHii,aTGJibHbiH  pG3yjibTaT'b. 

FiajiHHOBbiG  mapbi  B'b  KOH'bioHKTnB't  qGJiOB-feKa  öhjih  OHHCaHbi  Eeeu- 
KUMi  B'b  Äßyx'b  cjiyqa^ixb  CKJiGpoMbi,  Kamoclvi'wh  B'b  oAHOM'b  miy  7  cjiy- 
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HaeB-L  riaJiHHOBaro  nepepoHWHiü  coe;i;nHHTejiBHOH  oöojio^kh;  bt,  otoh  skg 
paöoT-fe  aBTopi»  yuoMHHaeT'B,  qTO  oh'b  Haxo;i,Hjn>  iix^  npw  H-feKOTopbixT, 
xpoHH^ecKHxi,  BOC[iaJieHi;HX'L  KOHtioHKTHBH,  H  Vennemanu^ ouTy,  KOTopbift 
Hameji'B  riajiimoBHe  mapti  npn  TyöepKvjiesHOH  nsB-h,  npn  aKTponiont  ii 
iiaKOHei],'B  Bt  OAHOM'b  cjiyqa'fe  TpaxoMBi. 

OTHOCHTejiBHO  SHa^eHJH  riajiHHOBbix'L  mapoB7>  iipn  TpaxoM-fe  a.  ne  pt- 
inaiocB  ;i,'fejiaTB  KaKoro  jihöo  saKJiio^eHi^i,  ho  B03MoacHBi  jibsl  npe;i.nojiojKe- 
hIh:  1)  riajiHHOBBie  inapti  xapaKTepHsyioTi»  Booöme  xpoHHqecKoe  Bocna- 
jGHie,  H'hu'h  MOiKeTT>  6bitb  oö-LiiCHaeTCfl  Hxt  riocTOJiHHoe  öpicyTCTBie  iipn 

TpaXOM-fe,  KaKTb  XpOHH^eCKOM-L  BOCnaJlHTeJIBHOMTE»  npOI],eCCt  KOH'BiOHKTHBBi; 

TaK'B,  OHH  ÖBiJiH  HafWHLi  npii  elephantias''fe,  bt>  yrnnbixT»,  hocoblix'b  h  -Me- 
jiyji,oraBix'B  nojinnax'B,  Et  Kpa>axT>  jisbij  rojienH  h  npo^.;  2)  noCTOiiHHoe 
npHCyTCTBie  riajiHHOBbixT»  inapoBi,  npa  xpaxoMt  noATBepHcj^aeTt  MHtnie 
T-fexT,  aBTopoB^,  KOTopbie  OTHOwiT'B  TpaxoMy  KT,  rpaHyjijmioHHbiMi,  ony- 
xojiJiMT>,  TaKT>  KaKi)  mapbi,  KaK-L  iiSB'fecTHo,  öbiJiH  HaflAeHbi  TaKH^e  bi>  pas- 
jiH^iHbix'B  rpaHyji^iuioHHBixT,  onyxojiüX'B:  npn  pHHOCoepoM'fe,  lyöepKyjies'fe, 

CH(|)HJIHC'fe,   aKTHHOMHKOSt  H  T.  00^1,. 


Hyaline  Kug-eln  beim  Trachom. 


In  mehreren  Trachoin lallen,  die  ich  nacheinander  untersuchte,  habe 
ich  zufällig  hyaline  Kugeln  gefunden;  nach  diesem  Befunde  lag  der  Ge- 
danke nahe,  dass  hyaline  Kugeln  bei  der  genannten  Krankheit  vielleicht 
eine  constante  und  nicht  eine  zufällige  Erscheinung  sind.  Das  veranlasste 
mich  eine  Reihe  an  Trachom  erkrankter  Bindehäute  mikroscopisch  zu  un- 
tersuchen. Die  Arbeit  wurde  im  Laboratorium  der  Moskauer  Augenklinik  aus- 
geführt und  ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  meinen  besten  Dank  Herrn 
Prof.  KrüJcoff  im6  Herrn  Prof.  EiveWcy  aussprechen.  Das  Material  stammt} 
von  40  Kranken;  da  ich  aber  bei  einigen  derselben  Theile  der  Uebergangs- 
falte  von  beiden  Lidern,  bisweilen  auch  von  beiden  Augen,  zur  Untersuchung 
benutzte,  so  habe  ich  im  Ganzen  59  Bindehautstückclien  untersucht. 

Die  ausgeschnittenen  Conjunctivaltheilchen  wurden  in  Sublimat  fixirt 
und  in  Alkohol  gehärtet,  oder  einfach  mit  Alkohol  immer  steigender  Con- 
centrationen  bearbeitet  und  zur  Anfertigung  möglichst  feiner  Schnitte  in 
Paraffin  eingebettet. 

In  allen  den  40  untersuchten  Fällen  habe  ich  stets  hyaline  Kugeln 
gefunden.  Ihr  Aussehen  ist  homogen;  durch  Aether,  Alcohol,  Chloroform, 
Essig  ^Schwefelj-Salz-  und  Salpetersäure  wurden  sie  nicht  verändert;  Alka- 
lien bleiben  auch  ohne  Einfiuss.  Ilaematoxyhn  und  Eosin  färben  die  Ku- 
geln nicht,  basiche  AniUnfarben  dagegen  sehr  intensiv;  bei  der  Färbung 
nach  Gram  behalten  sie  eine  dunkelblaue  oder  violette,  bei  der  Färbung 
nach  Ziehl-Neelsen  eine  rosa  bis  dunkelrothe  Farbe.  Zur  Entfärbung  bei 
der  Gram'schen  Methode  habe  ich  Aceton  mit  Alcohol  benutzt,  wohin 
etwas  Picrinsäure  zugesetzt  wurde.  Nach  dieser  Methode,  wie  oben  erwähnt, 
entfärben  sich  die  Kugeln  nicht,  wenn  man  aber  auch  dieses  Reactiv  län- 
gere Zeit  einwirken  lässt,  geben  die  Kugeln  ihre  violette  Farbe  ab  und 
bekommen  gleichzeitig,  dank  dem  Zusatz  von  Picrinsäure,  eine  schön- 
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strohgelbe  Nuance.  In  den  ungefärbten  Praeparaten  kann  man  die  Kugeln 
nicht  mit  Sicherheit  finden. 

In  keinem  der  40  untersuchten  Fällen  vermisst  man,  wie  oben  erwähnt, 
die  Kugeln  gänzlich;  ihre  Zahl  ist  aber  in  verschiedenen  Bindehäuten  und 
selbst  in  verschiedenen  Theilen  ein  und  desselben  Schnittes  eine  sehr  va- 
riable: manchmal  sind  so  viele  Kugeln  vorhanden,  dass  man  in  einem 
Gesichtsfelde  3—4  Gruppen  sieht,  manchmal  aber  kann  man  sie  nur  mit 
Mühe  finden,  und  es  müssen  viele  Schnitte  durchmustert  werden,  bis  end- 
lich Kugeln  getroffen  werden.  Ihre  Grösse  gleich  der  Zahl  ist  eine  sehr 
schwankende:  von  Kokkengrösse  beginnend,  erreichen  sie  10  bis  15  p..; 
die  meisten  sind  aber  mittelgross.  Ich  will  hier  bemerken,  dass  ich  nach 
Kugeln  immer  mit  der  Immersion  geforscht  habe,  da  sie  mit  schwächeren 
Linsen  leicht  übersehen  werden  können. 

Was  die  iVnordnung  der  Kugeln  anbetrifft,  so  Ii  gen  sie  meistens  ent- 
weder in  der  subepithelialen  oder  in  einer  der  tieferen  Schichten  der  Con- 
junctiva,  bisweilen  sind  sie  aber  in  allen  Schichten  des  Praeparates  zer- 
streut und  manchmal  sogar,  obwohl  selten,  im  Epithel  selbst.  Sie  sind 
entweder  einzeln  oder  paarweise,  oder  auch  gruppenweise  geordnet. 
Ersteres  ist  häufiger  und  man  beobachtet  als  Regel,  dass  je  bedeutender 
die  Gruppe,  desto  kleiner  die  sie  bildenden  Kugeln;  mittlere  und  grosse 
Kugeln  dagegen  liegen  vereinzelt.  Wahrscheinlich  steht  diese  Erscheinung 
im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Entstehungsweise  grösserer  Kugeln 
durch  allmäligös  Zusammenfliessen  kleinerer.  Dass  grössere  Kugeln  aus 
kleineren  durch  Confluenz  entstehen,  wird  durch  die  zu  beobachtenden 
Uebergangsformen  bestätigt:  hie  und  da  trifft  man  Kugeln  mit  Einschnü- 
rungen, wobei  öfter  zwei,  zuweilen  auch  3 — 4  gleichzeitig  zusammenflies- 
sen. Grösstentheils  liegen  die  Kugeln  frei  im  Gewebe  d.  h.  ausserhalb 
der  Zellen,  doch  trifft  man  sie  auch  im  Protoplasma  grosser  epitheloider 
Zellen  im  adenoiden  Gewebe;  in  diesem  letzteren  Falle  sind  entweder 
nur  wenige  Kugeln  in  der  Zelle  vorhanden,  oder  sie  füllen  dieselbe 
gänzlich  aus,  und  verdrängen  dann  meistens  den  Kern  zur  Peripherie;  bis- 
weilen behält  der  Kern  seine  Lage,  dann  drücken  ihn  die  Kugeln  von 
allen  selten  zusammen  und  verursachen  eine  Formveränderung.  Im  Inne« 
ren  der  Zellen  trifft  man  meistens  kleine  hyaline  Tropfen,  mittlere  und 
grössere  Kugeln  dagegen  ziemlich  selten.  Hie  und  da  beobachtet  man 
anch  hyaline  Tröpfchen  im  Inneren  der  Zellkerne;  dieser  Entartungsform 
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uaterfallen  meistens  die  Kerne  der  Epitheilialzellen,  welche  Einsenkungen, 
die  sogenannten  Iwanow'schen  Drüsen  bilden.  Da  wir  einerseits  mit  Hyalin 
ausgefüllte  Zellen  sehen,  andererseits  das  Praevaliren  frei  liegender  Kugeln 
beobachten,  scheint  mir  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  die  Kugeln  in  Form 
kleiner  Tropfen  im  Protoplasma  der  Zellen  entstehen;  da  diese  aber 
rasch  zerstört  werden  und  zwar  vielleicht  durch  hyaline  Entartung,  befreien 
sich  die  Kugeln.  Dank  dem  raschen  Zerfall  der  Zellen  haben  die  kleineren 
Kugeln  nicht  Zeit  genug  im  Inneren  der  Zelle  zusammenzufliessen  und 
der  Process  wird  schon  ausserlialb  derselben  beendigt.  Deswegen  trifft  man 
auch  wahrscheinlich  so  selten  die  mittleren  und  grösseren  Kugeln  im  Zellkör- 
per selbst. 

Was  den  Zusammenhang  zwischen  der  Zahl  der  Kugeln  und  der 
Krankheitsdauer  anbetrifft,  so  konnte  ich  keine  positiven  Schlüsse  ziehen. 
Ich  will  nur  bemerken,  dass  beim  Narbentrachom  die  Kugeln  in  sehr  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  waren;  da  mir  aber  nur  wenige  Fälle  von  Nar- 
bentrachom zur  Verfügung  standen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen  dass  dieses  Resultat  ein  constantes  wäre;  im  Gegentheil  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  die  geringe  Zahl  der  Kugeln  beim  Narbentrachom 
etwas  zufälliges  war,  da  wie  bekannt  das  einmal  gebildete  Hyalin  aus  den 
Geweben  nicht  verschwindet.  Sicher  ist  es  aber,  dass  die  Zahl  der  Kugeln 
um  so  grösser  ist,  je  üppiger  der  Process  des  chronischen  Trachoms,  d.  h. 
je  stärker  die  Verdickung  der  Conjunctiva,  je  dichter  die  Infiltration  und 
je  ausgesprochener  die  drüsenförmigen  Einsenkungen  des  Epithels. 

Also  bieten  die  hyalinen  Kugeln  einen  constanten  Befund  beim  Trachom, 
doch  ist  es  keine  hyaline  Entartung  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
da  ich  in  keinem  der  40  untersuchten  Fällen  hyaline  Entartung  der  Gefäss- 
wände  und  der  Bindegewebsbündeln  beobachten  habe.  Die  amyloide  Re- 
action  mit  lod  fiel  ebenfalls  in  allen  40  Fällen  negativ  aus. 

Hyaline  Kugeln  wurden  in  der  menschlichen  Bindehaut  von  Ewetsly 
in  zwei  Fällen  von  Sklerom,  ferner  von  KamoWky  und  von  Vennemann 
beschrieben.  Kamotzhy  fand  dieselben  in  einem  Falle  hyaliner  Entartung 
der  Bindehaut.  Der  Autor  erwähnt  in  dieser  Arbeit,  dass  er  auch  bei  ei- 
nigen chronischen  entzündlichen,  aber  nicht  trachomatösen  Processen  der 
Conjunctiva  hyaline  Kugeln  gefunden  hat.  Vennemann  sah  dieselben  in 
je  einem  Falle  von  tuberculösem  Geschwür,  Ektropion  und  Trachom. 

Was  die  Bedeutung  der  hyalinen  Kugeln  beim   Trachom  anbetrifft. 
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so  wage  ich  keine  Schlüsse  zu  ziehen;  es  sind  aber  zwei  Vermuthungen 
möglich:  entweder  sind  sie  durch  dieselben  v  Gründe  bedingt,  wie  bei  an- 
deren entzündlich  chronischen  Processen,  wie  z.  B.  bei  der  Elephantiasis, 
in  den  Nasen— ,Ohren-und  Magenpolypen,  in  den  Rändern  der  Cruralulcera 
u.  s.  w.,  oder  bestätigt  dieser  constante  Befund  hyaliner  Kugeln  beim 
Trachom  die  Meinung  derjenigen  Autoren,  welche  diesen  Process  zu  den 
sogenannten  Granulationsgeschwülsten  rechnen,  da  hyaline  Kugeln  auch  bei 
verschiedenen  Granulationsgeschwülsten,  wie  Rhinosklerom,  Tuberculose, 
Lues,  Aktinomykose  u.  s.  w.  constatirt  wurden. 

Nachtrag*. 

In  der  Discussion  über  die  Trachomfrage  wurde  es  mir  von.  Dr.  La- 
vagna  hingewiesen,  dass  die  hyalinen  Kugeln  beim  Trachom  schon  vom 
Prof.  Gonella  beschrieben  sind.  Herr  Prof.  Reymond  war  so  liebenswür- 
dig mir  den  Beitrag  des  Prof.  Gonella:  ,^Sulla  presenza  nella  congiun- 
tiva  tracomatosa  di  corpi  aventi  i  caratteri  dei  blastomiceti"  (Mitteilung 
in  der  med.  Gesellsch.  zu  Cagliari,  Sardinia),  den  zu  bekommen  so  schwie- 
rig war,  zu  senden  und  ich  möchte  ihm  dafür  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  aussprechen. 

Der  Beschreibung  nach  ist  es  wohl  möglich,  dass  Gonella  mit  den 
hyalinen  Kugeln  zu  thun  gehabt  habe,  doch  erwähnt  er  selber  diese  Mög- 
lichkeit gar  nicht  und  hält  die  Körperchen,  welche  er  in  sieben  von  acht 
Trachomfällen  gefunden  hat,  nicht  für  Zellendegenerationsproduct,  sondern 
für  Blastomyceten;  so  sagt  er  zum  Schluss,  dass  man  in  der  trachomatösen 
Conjunctiva  constant  „dei  corpi,  che  morfologicamente  e  pel  modo  di  rea- 
gire  alle  sostanze  coloranti  si  comportano  come  i  blastomiceti"  treffe.  Er 
hält  auch  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Körperchen  den  trachomatösen 
Process  erregen  können;  er  probirte  sogar  dieselben  in  den  Ausstrichsprä- 
paraten vom  Conjunctivalsecret  nachzuweisen  und  in  den  Nährböden  zu 
züchten,  erhielt  aber  ein  iiegatives  Resultat. 
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YI. 


U^m  paHeHifl  Yäm  mimm  CTpyiffOH. 

(CooömcHo  25  uo^6pK  1897  r.,  b^l  sacfe^aHm 
MocKOBCKaro  Oc|3Tamo;iorHHecKaro  Kpy}KKa. 

((BicTHHK'L   0(|)Ta™.)).  1898,  CTp.  455). 


Ein  Fall  von  Verletzung  des  Auges  mit  einem 

StaMsplittep. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Moskauer  Oph- 
tlialm.  Gesellschaft  am  25.  Novem.  1897.  Uebersetzt 
von  Frl.  N.  Pustoschkin,  D-r.  med.). 


CjiyHaö  paneHia  rjiasa  ciajibHOii  CTpyacKOH. 


B-L  MSi'h  1897  ro;i,a  bt>  jiIsbwh  rjias'L  öojiBHoro  yjiapnjia  CTajibHaij 
CTpyiKKa.  Bij  rjiasHyK)  kjihhhky  MocKOBCKaro  yHHBepcHTeTa  öojilhoh  o6pa- 
THJicji  28  OKTiiöpa  1897  r.  CT,  iKajioöoH  na  yna^oKi.  splsniii  ji-feBaro  rjiaaa. 

IIpiI  OÖ'BGKTHBHOM'b  H3CJI'feÄ0BaHiH  ÖbIJIO  KOHCTaTHpOBaHO  CJlt;i,yK)  111,66:  ABll- 

SKGHiji  öojibnoro  rjiasa  bo  Bct  CTopoHu  Bnojint  CBo5o;i,Hbi;  KOH(|)nrypai],iH 
H  noJi03K8Hie  rjiasa  b^l  op6HTi3  nopMajiBHw*  r^asi,  BnojiHt  60360 Jit3H6H'L; 
Ha  poroBOH  oöojioMK'fe  noMyTiitniii;  nep6AHaa  KaMepa  HopiviajiBHOil  rjiyÖHHw; 
spa^eKT.  He  Bnojint  npaBHJiBHOft  (jf)opMLi,  peaKuia  iKHBaji;  bt»  HiisKnenapy^K- 
HOMT»  KBajipaHTt  paji;y3KKH  H66ojiBmoe  OTBepciie,  ^epesi»  KOTopoe  nojiy- 
^aeTca  KpacHbm  pe4)JieKC'B  co  ;i,Ha  r;ia3a;  bi,  saAHHX'B  cjioüx'b  HHjKHeHa- 
pysKHaro  KBa;i,paHTa  xpycTajinKa  orpann^eHHoe  noMyTfii3Hi6;  bt>  hhhchhx'b 
MacTiixT,  CTGKjiOBHÄHaro  Ttjia  TaKHce  noMyTHtHiii.  Ha  AHt  rjia3a  bhh3i. 
H  napyacy  ot'l  cocica  na  pa3CT0HniH  paBHOMi»  npii6jiH3HT6JiBH0  4  ji,iaMeTp. 
ero  BHji,HO  OBajiBHoe  6i5jioe  hatho,  i^enTpajiBHaH  nacTb  KOToparo  6ojit6 
öjiecTjimaro  6'fejiaro  UB-feTa,  nepH^GP^^iecKaH  iK6  oKpyjKena  CKonjieHiHMH 
^epnaro  nnraieHTa.  Djitho  3to  paBHo  npiiöJinsHTejrbHO  2  ;i,iaM6Tp.  cocKa 
(Taöji.  II,  pnc.  2).  Bt,   ocxajibHOM'B  rjia3floe  ^ho  HopMaJiBHo. 

OcTpoTa  3pl3Hm  npH  iiocTynjieniH  =  c^HTaen»  naJiBn.bi  na  4,5  m.,  cb 
concav  1,5  D  =  0,2.  12.  XL  V  =  0,1,  cb  concav  1,5  D  =  0,4.  (Bojibhoh 
Hojiy^ajn,  Kali  jodat.  OcTpoTa  3p1iHia  6ojiBm6  ne  noAHüJiacB) . 

II0JI6  3p'fenia  orpaHH^CHO  CBepxy,  CBepxy—CHapyHiH  11  CBepxy— onyipii. 

IlailTH  HHOpO^HOe    TibjIO    0(})TaJIBMOCKOnOM'B    BT,    KaKOMT,-JIIl6o  M-fecit 

saÄHaro  OTflfbm  rjia3a  ne  y^aeTCJi.  Mscjit^OBaHie  DJieKTpoMarHHTOM'B  HaaVdü 
Äajro  TaKiKe  BnojiHt  oTpHuaTejiBnbm  pesyjiBTaTi,.  Bojieit,  orpaniiqeniH  no^- 
BH3KH0CTH  II  xoTii  6bi  Hööo nBTnoro  cMl3iu;enm  rjia3a  TO'iKe  ne  nad-no^aeTCii» 
Bce  DTo  roBopiiT-B  KaK-b  6bi  3a  to,  ^to  imopoAHaro  Tfejia  nfex-B  Hti  b-b 
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rjiaay,  im  nosa^w  iicro.  Ct  Apyroß  CToponbi  ocTajibHbm  BbinieH3JiO)KeHHBifl 
o6i)eKTHBHbm  Ä^HEbui  KaKi>  6hl  HaM-fe^aiOTT,  xo;i.Tj  iiHopo^Haro  Tisjia,  npo- 
HHKinaro  »lepes'B  rjiasHoe  jiöjioko  CBepxy — CHyipii  no  nanpaBJieHiio  bhhs'l — 
HapyyKy,  ^cpeaij  Cornea,  Iris,  Zonula  Zinnii,  Corp.  vitr.  ii  oöojio^kii  rjias- 
Horo  jiöJiOKa  (raöji.  II,  pnc.  1).  HpoÖHBi,  rjiasHoe  ;i6jioko,  oho  Morjio 
ocTaHOBHTbCJi  B^  MJirKHxt  qacTHxt  opöiiTajibHOH  EjitT^aTKii,  r;^1i  3a  Ta- 

KOH,  CpaBIIHTGJIbnO  ÖOJIblUOH,    npOMeHCyTOKt    BpeMeHH    OHO  MOrJIO  O^tTbCH 

njiOTHOH  ^HÖpoaHoü  KancyjiOH,  ii  moskoti,  öhtb  nodTOMy  wacjiliÄOBaHie 

aJIGKTpOMarHHTOM'L  AaJIO  OTpHUaTGJIbHblfi  pesyjiLTaT'L 


5)  Bij  TO  BpcMH  rjiasHaa  KJHHHKa  ne  nii'fejia  cii];e  ci^AepocKona.  „PeA  ". 


Ein  Fall  von  Verletzung-  des  Augres  mit  einem 

Stahlsplitter. 

Im  Mai  1897  wurde  ein  Arbeiter  von  einem  Stahlsplitter  am  linken 
Auge  getroffen.  Im  October  1897  kam  derselbe  in  die  Moskauer  Augen- 
klinik und  klagte  über  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  betreffenden  Auges. 
Die  objective  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Beweglichkeit  und  Stellung 
des  Auges  sind  normal,  das  Auge  ist  nicht  schmerzhaft,  Hornhaut  zeigt 
Trübungen,  vordere  Kammer  normal  tief,  Pupille  nicht  ganz  regelmässig, 
Reaction  prompt;  im  unteren  äusseren  Quadranten  der  Jris  eine  kleine 
Oeffnung,  durch  welche  man  rothen  Reflex  vom  Augenhintergrund  bekommt  ; 
in  den  hinteren  Schichten  des  unteren  äusseren  Quadranten  der  Linse  eine 
umschriebene  Trübung,  in  den  unteren  Theilen  des  Glaskörpers  auch 
Trübungen.  Am  Augenhintergrund  sieht  man  nach  unten-aussen  von  dei  Pa- 
pille in  der  Entfernung  von  ungefähr  4  PD  einen  ovalen  weissen  Fleck, 
dessen  Centrum  von  glänzend  weisser  Farbe  ist,  die  Peripherie  von 
Pigmentanhäufungen  umgeben  ist,  Diuser  Fleck  hat  eine  Grösse  von 
ungefähr  2  PD.  (Taf.  II,  Fig.  2).  Im  Uebrigen  ist  der  Augenhintergrnnd 
normal.  V  =  Finger  auf  4,5  M.;  V.  mit— 1,5  D  =  0,2;  12/XI  V  =  0,i 
mit— 1 ,5  D  =  0,4  (Der  Pat.  bekam  Jodkali,  die  Sehschärfe  stieg  nicht  mehr). 
Das  Gesichtsfeld  ist  von  oben,  oben  aussen  und  oben  innen  eingeengt. 

Der  ins  Auge  eingedrungene  Fremdkörper  ist  hier  nirgends  zu  finden. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Haab'schen  Electromagneten  ergab  ebenfalls 
ein  negatives  Resultat.  Und  doch  zeigen  alle  übrigen  objectiven  Ergebnisse 
sehr  deutlich  den  Gang  des  Fremdkörpers,  welcher  von  oben  innen  nach 
unten  aussen  durch  die  Cornea,  Iris,  Zonula  Zinnii  in  den  Glaskörper 
eingedrungen  war  (Taf.  II,  Fig.  1).  Vielleicht  blieb  der  Stahlsplitter  nicht 
im  Glaskörperraum  liegen,  sondern  schlug  auch  die  hintere  ßulbuswand 
durch  und  gelang  somit  in  die  Augenhöhle,  wo  er  sich  später  mit  einer 
fibrösen  Kapsel  umgab.  Diese  Annahme  dürfte  veilleicht  das  negative 
Resultat  der  Untersuchung  mit  dem  Electromagneten  erklären^). 


1)  Zu  jener  Zeit  besass  die  Augenklinik  noch  kein  Sideroscop.  Red. 


YIL 

Ciiy^aü  npoHMKaiomeii  paHu  rjiasHoro  aöJioKa, 

(CooömcHo  27  >iHBapji  1898  r.,  sachaaum 
MocKOBCKaro    0(|)TajiMOJiorHHecKaro  KpyÄKa. 

«BicTHHK'L    Ocj3Ta.™.)).   1899   F.,  CTp.  427). 

 -g<>^- —  • 

Ein  Fall  von  Perforation  des  Augapfels  mit  einer  grossen 

Stecknadel. 


(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Moskauer  Oph- 
thalm.  Gesellschaft  am  26.  Jan.  1898.  Uebersetzt 
von  Frl.  N.  Pustoschkin,  D-r.  med.). 


CjiyHaH  npoHMKaiomeii  panbi  rjiasHoro  flöjiOKa. 

26  HOHÖpn  IS 97  toda^  öojibHaii,  acejiaii  bshtb  bi.  poT'L  dojitmyio  6y- 
jiaBKy,  KOTopott  npHKajiBiBaioTca  ÄaMCKiji  mjanw,  naTKHyjiacB  na  nee  npa- 
BBiM'L  rjiasoM'L.  ^epe3T>  3  ^aca  nocit  TpaBMbi  mo)kho  öhjio  otm^thtb  cjit- 
;i.yK)iii,ee:  jiBJieHiH  pasÄpaiKeHiji  HesHa^HTejiBnbi;  b^b  HapyjKHOMi,  KBa^ipaHTt 
poroBHi];bi,  OTCTyna  ot'b  Limbus  corneae  Ha  1  mm.,  HeöojiBmaji  pana  (okojio 
Ya  nim.  Bi»  AiaMGTpt),  npan  KOTopoÄ  cna^iHBi  h  ki,  KOTopot  no^TJiHyTa 
pajiyacKa;  b'b  Hapy}KHOMT>  KBaa,panTt  nocjitji.HeH  nedojiBmoe  OTBepcTie,  3pa- 
qeK'B  HtCKOJiBKO  HenpaBHJiBHOH  (j)opMBT,  peaKuia  sKHBan;  bt>  napysKHOM'B 
KBaji.paHT'fe  xpycTajiiiKaj  bx  3a;i,HHXT3  cjioüXTb  ero,  noMyTHtnie  B^h  BHA'fe 
AByx-B  paAlycOBT»  (pHC.  3);  b'l  ctckjiobhahom'b  Ttjit,  a  TaKHce  bt,  pgthhIs 


Phc.  3.  Phc.  4. 


OKOJIO  COCKa  BHHS'B  H    HapyJKy  OTT>  HerO  3HaTOTeJIBHBIJI    KpOBOH3JliiIHiiI.  T 

noHHHGHo;  öojieft  H-feT^;  6oJiBHa>fi  c^HTaei'B  iiajiBn.bi  na  3  MeTpa. 

Ua  cji'fejiyiouüÄ  ^enB  KapTima  HSMibHHjracB  b-b  tomt^  cMwcji'fe,  hto  iio- 
jiBHJiacB  HGÖojiBmaji  neppiKopneajiBHaji  iiHT>eKii,ia,  OTBepcTie  b-b  pajiyiKK'fe 
saranyjiocB;  noMyTHtnia  xpycTajiHKa  npHH^i.nn  3B'fe3Ä^aTyK)  $opMy,  t.  e. 
o6pa30BajiacB  Cataracta  corticalis  post.  (pnc.  4);  bi,  CTeKJiOBiiji,HOM^B  Ttjiis 
o6o3HaqHjica  xoa'b  6yjiaBKH  bt»  ({)opM'b  KpoBOiisjiiiiHiH  n  noMyTHtniÄ,  pac- 
nojioaceHHBixi,  b-b  BH^t  TiisKa,  H^ymaro  oti,  HPisKHeHapyacHofi  ^lacTii  cocKa 
;i;ajieK0  k-b  nepH(j()epiH.  Ha  MtcTt  öbibhihx'b  okojio  cocKa  KpoBOH3JiiaHiH 
BH^HO  ötjioe  n^iTHO.  T — 2;  jierKoe  ^acjiCHie  na  oöjiacTB  ptcHi™aro  Ttjia 
6ojit3HeHHO.  Ilojie  3p'feHia  orpaHHqoHO  cniisy,  b^b  hcm^  3aM'feqaeTCH  cko- 
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TOMa,  pacnojioaceHHaa  uohtu  uenrpajiBHO  (piic.  5).  BojiLHaH  c^HTaeit  najiBuw 

Ha  1  MCTpi). 

J28  HORÖx^n.  Hioiapnaji  nHTjGKm'H  pts^e,  6l3Jioe  niiTrio  okojio  cocKa 
oojiLnie,  öojiH  ciuiLH-fee.  BoJiLHan  npnHiiTa  b'b  KJinnnKy. 

Gib  30  HORÖpn  BOcnajinTejiLHLTJi  jinjieniH  ciaHOBJiTCH  cjiaöte,  Biiyipn- 
rjiasHoe  jiaBJieiiie  Ha^nnaeTi)  nosHuiaTLCii,  n  2  denaopn  ji.oxojiiit'b  ;i,o  Hop- 

MH.  BTj  3T0  }Ke  BpeMJI  KaHaJIt  BTi  CTeKJIOBHJI.HOMT>  T'tJlb  CTymeBblBaGTCil  H 
et    TeMGHieM'B    BpCMGIIH   IlOMyTHlSHi^I    BT,    CTGKJIOBIIAHOMT>    tIjJiIj  OCxaiOTCÄ 

TOJiLKO  Ha  nGpH(j)Gpin.  Gl  6  denaöpR.  KaTapaicxa  HaMiinaGTT>  KaKt-öw  Bca- 
CLiBaTbCii:  ona  tgpagt-b  SB-bsA^aTyio  (j)opMy,  noMyTHtnüi  CTaHOBiiTCa  npo3 
paqnliG,  qcpcs'L  iiHXT>  naq^naGTi,  nojiyMaTtcii  KpacHbiM  pg(})jigkc'i>  co  ^na 
rjiasa,  n,  HaicoiiGi;!,,  KaxapaKTa  bohtii  coBcpiucnno  iic^iGBaGTi,,  KaicL  to  bhji,ho 
BT>  nacTOiimGG  BpGMH.  Gl»  3Toro  acG  BpcMGHii  naMimaGTi,  noÄHiiMaTBca  h 
ocTpoTa  sptniii;  TaKT>,  6  demopn  öojiLnaa  cqHTacT7>  najiBUibi  na  1^2  MGTpa; 
13  denaöpn  V  =  0,1;  17  demöpR  V  =  0,2,  hto  ocTajiocb  ii  no  iiacTOiiiii,GG 

BpGMH.   0(j)TaJIF)MOCKOnHqGCKaJI  KapTHHa  TaKiKC  HG  OCTaJiaCb    ÖGSt  H3M'fenG- 

niß:  6i3JiOG  hhtho,  jiG)Kam,GG  okojio  cocKa,  cnaqajia  yBGjm^nBajiocL  ii  cbo- 

IIMt  BGpXHHMT>  KOHUGMl»  KaiCL  ÖLI  BAaBa.lOCb  Bl>  CTGKJIOBHÄnOG  T'bJIO;  SaT'feM'b 

ono  pasA'fejinjiocB  na  ;i;Ba  o^ara,  iiai»  KOTopbix'L  Kaacjibift  hoctghghho  na^ajit 
yMGHbuiaTbCH,  II  jiGJKaiuGG  niiH{G  noTGpnjio  ö'Isjiyio  OKpacKy,  CTajio  ctpoBa- 
TbTMi>,  MyTHbiMT>.  MaMtiiGHiH  TJiasHoro  Ana  npG;i,CTaBJiGHbi  B'b  nocJit^OBa- 

TGJIbHOMT»  nOpjIÄKlj  Ha  TaOJI.  III.  ÜOJIG  SptniH  B03CTaH0BHJI0Cb  HOpMbi; 

CKOTOMa  yMGHbmiiJiacb  ho^th  b;i;bog  (Pnc.  6  ii  7). 

TaKUM'b  oöpasoMT»  mu  biiahmt,,  ^to  pGrpGCCiiBHWH  hbjighIh,  cocTOHmia 
B'b  iic^GsaHiii  KaTapaiCTbi  ii  BcacbiBaniH  aKCcy^aTa  cfeTqaTKH,  HaMHHaioTCH 

qGpGB'b   10  ÄHGH  nOCJlt  TpaBMbi;    OJinOBpGMGHHO    Ha^IIHaGTCil    n  yjiyqiHGHiG 

ocTpoTbi  Bp-bniii. 

Ha  ocHOBanin  nsM'feHGHiH,  KOHCTaTiipyGMbix'b  B'b  rjiaay  öojibHOH,  moikho 
saKJiioqHTb,  qTO  öyjiaBKa  npouijia  rjias'b  nacKBOSb  ao  ctTqaToft  oöojioqKH, 
KOTOpyio  II  HopaHHJia,  ii  Ta  ysKan  qGpnaji  nojiocKa,  KOTopan  BH^Ha  bhhs'b 
II  napyiKy  gt-l  cocKa  B'b  uGHTp-b  cbpoBaTaro  nnTna,  öbiBiiiaro  pansniG  6'fe- 
jibiM-b,  BlipoHTHO,  GCTb  iiHqTO  HHOG,  lidüWh  uapaniiHa,  OKpyacGHHaH  GmG  HG 
cnojinlj  BCOcaBniHMCH  9KCcyii,aT0MT>. 

G'b  nopBaro  B3rjiaji,a  Ka}KGTCH  HGB'fepoHTHbiM'b,  qTOÖbi,  npii  HCGJianiH 
B3aTb  öyjiaBKy  B'b  poTb  ii  nonaB'b  gk)  b'b  rjia3'b,  dojibnan  Morjia  BOTKHyTb 
eio  TaK-b  rjyooKO,  t.  g.  npn6jin3HTGJibno  na  2,5  ctm.   Ho  0Ka3biBa6TCii, 
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HTO  sji.'fecb  CHJia  ÖBijia  npHJioiKeHa  cb  jiByx^  CTopoH'L:  6ojihEa.ii  BOTKnyjia 
öyjiaBKy  bt>  oasb  h  b^b  Toace  BpeMji  iipii  ciuibHOM-L  noBopoTi  roJiOBbi  naT- 
KHyjiacB  Ha  nee  rjiasoM'L. 

MsB-fecTHO,  ^To  npn  TpaBMaTHHecKHXT,  noBpe^eni^ixt  xpyoTaJiHKa,  no- 
M'l3maioui,Hxcji  y  DKBaTopa  nocjit;i,Haro,  Keapy^KH  ottj  MtcTa  npHKp-fenjjeniji 
Zünul.  Zinnii,  OTßepcTm  bi>  nepeAaefi  h  saAneü  cyMKaxT>  MoryT-B  sanphiTb- 
Gü^  H  pasBHBaeTca  Cataracta  corticalis  posterior,  KOTopaji  HM'feeT'B  naKJiOH- 

HOCTb  OCTaHOBHTbCil  Bl.  CBOOMt  pa3BHTin  H  JI,il'MQ  COBCtM'L  HC^GSHyTt.  Hs- 

ßtcTHO  TaKace,  ^to  npii  paneHijjxT»  rjiyöoKHxij  'mcTen  rjiasa  HaÖJiiOÄaeTca 
ÖJiaronpiaTHLiH  hcxo;i;t>  .naa^e  bt*  tomt^  ciiy^a-fe,  ccjik  HHopo^Hoe  T-fejio  ocTa- 
jiocB  BTy  rjiasy,  pasi.  tojibko  oho  ho  bhgcjio  cb  coöoio  HH({)eKu,iH.  IIo 
KaK-B  TO,  TaK'B  H  jipyroo  BCTpifeqaeTCH  He  TaK^B  ^a^To;  naoöopoT-B  Maui,e 
HaöjiiOÄaiOTCJi  cjiy^an,  e'b  kotopbix'b  TpaBMaTHqecKaa  KaTapaKxa  CTanoBUTca 
HOJiHOH,  a  panenie  r.nyooKHX'B  ^aciet  rjiasa  boj^ct-b  sa  coöoh  oTCJiOHKy 
ci3T^aTKH,  pasBHTie  Retinitis  proliferans,  hjih  Hpn^i.oxopOHAHT'B  ctj  nocjit- 
ji,yioni,eii  aTpo(j)ieH  rjiasa,  H^iaace  cnMnaTHqecKoe  BOcnajicHie  ^pyroro  rjiasa. 
KoHGHHO,  äo  chxt,  nopi>  eui,e  hgjibsh  cb  yBtpeHHOCTBK)  CKasaTB,  ^to  onac- 
HOCTB  OTCJiOHKH  cfeT^aT^H  H  pasBHTiH  Ret.  proliferans  MHHOBajia  bhojihIs. 

Stot-b  cjiy^aH  HHTepccen'B  eme  h  b'b  tom'b  OTHomeniH,  ^ito  sß^tch 
y^ajiGCB  npocjitAHTB  Te^ome  öoji'fesHH  homth  cb  MOMeHia  TpaßMbi. 


Phc.  5. 


Ein  Fall  von  Perforation  des  Augapfels  mit  einer  grossen 

Stecknadel. 

Am  2 G.  XI.  97  verletzte  zufällig  ein  etwa  25  j.  Mädchen  mit  einer  Damon- 
hutnadel  ihr  rechtes  Auge,  wobei  die  Nadel  tief  ins  Auge  eindrang.  Drei 
Stunden  später  konnte  man  Folgendes  constatiren:  leichte  Reizerscheinun- 
gen; im  aeusseren  Quadrant  der  Hornhaut  ungefähr  1  mm  nach  innen 
vom  Limbus  entfernt  eine  kleine  ca  7^  mm  lange  Wunde,  deren  Ränder 
zusammengeklebt  und  mit  der  Iris  verlöthet  sind;  im  aeusseren  Quadrant 
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Piic.  6. 

der  Iris  eine  klehie  Oeffnung;  Pupille  etwas  unregelmässig  und  reagirt 
lebhaft;  im  äusseren  Quadrant  der  Linse  in  den  hinteren  Schichten  eine 
zweistrahlige  Trübung  (Fig.  3),  im  Glaskörper  und  auch  in  der  Retina  nach 
unten  und  aussen,  unweit  von  der  Papille,  beträchtliche  Blutergüsse;  T 
herabgesetzt;  keine  Schmerzen;  Pat.  zählt  Finger  auf  3  m. 
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Am  folgenden  Tage:  leichte  pericorneale  Injection;  die  OefFnung  in 
der  Iris  verschwand:  die  Trübung  der  Linse  nahm  eine  Steniform  an,  d. 
h.  es  entstand  eine  Cataracta  corticalis  (Fig.  4);  im  Glaskörper  zeichnete 
sich  der  Gang  der  Stecknadel  in  Form  von  Blutungen  und  Trübungen, 
welche  vom  unteren  aeussoren  Theil  der  Papille  weit  nach  der  Peripherie 
hinzogen.  An  der  Stelle  der  Retinalblutung  befindet  sich  jetzt  ein  weisser 
Fleck.  T— 2,  leichter  Druck  auf  die  Gegend  des  Ciliarkörpers  ist  schmerz- 
haft. Gesichtsfeld  von  unten  eingeengt,  es  besteht  ein  fast  centrales  Sco- 
tom  (Fig.  5).  Pat.  zählt  Finger  auf  1  m.  Am  28  November  wurde  die  peri- 
corneale Injection  stärker,  der  weisse  Fleck  neben  der  Papille  grösser  und 
die  Schmerzen  intensiver.  Pat.  wird  jetzt  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vom 
30/XI  treten  die  Entzündungerscheinungen  zurück,  T  steigt  und  erreicht 
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1.  XI. ^8. 

Piic.  7. 

am  2/XII  die  Norm.  Gleichzeitig  verschwindet  der  Trübungszug  im  Glas- 
körper, die  Trübung  bleibt  nur  an  der  Peripherie  bestehen.  Vom  6-tenDecember 
fängt  die  Cataract  an  durchsichtiger  zu  werden,  sie  verliert  die  Sternform 
und  verschwindet  schliesslich  fast  vollständig,  wie  man  es  jetzt  sieht. 
Gleichzeitig  steigt  die  Sehschärfe,  am  G-ten  December  werden  Finger  auf 
IV2  m.  gezählt,  am  13-ten  V  =  0,1;  am  17-ten  December  V  =  0,2  und 
bleibt  stationär.   Der  weisse  Fleck,  welcher  neben  der  Papille  lag,  ver- 


—  128  — 


grösscrte  sicli  erst  und  ragte  mit  seinem  oberen  Ende  in  den  Glaskör- 
per liinein;  später  theilte  er  sich  in  zwei  Heerde,  jeder  Heerd  verkleinerte 
sich,  und  der  untere  verlor  seine  weisse  Farbe,  wurde  graulich  und  trüb. 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  in  der  successiven  Reihcnlolge 
auf  Taf.  III  dargestellt.  Das  Oesichts'^eld  erweiterte  sich  bis  zur  Norm; 
das  Scotom  verkleinerte  sich  um  die  Hälfte  (Fig.  6  und  7). 

Somit  sehen  wir,  dassdie  reparatorischen  Erscheinungen  (Verschwinden 
der  Linsentrübung  und  des  Retinalexsudates)  schon  1 0  Tage  nach  der  Ver- 
letzung auftreten;  gleichzeitig  hebt  sich  die  Sehschärfe. 

Auf  Grund  der  im  Auge  constatirten  Veränderungen  kann  man  schlies- 
sen,  dass  die  Stecknadel  das  Auge  bis  an  die  Retina,  welche  sie  verwun- 
dete, durchstoch.  Das  schmale  schwarze  Bändchen,  welches  nach  unten 
aussen  von  der  Papille  im  Centrum  des  früher  weissen,  jetzt  grauen  Fleckes 
zu  sehen  ist,  ist  nichts  anderes,  als  eine  Wunde  der  Retina,  welche  von 
einem  noch  nicht  vollständig  resorbirten  Exsudat  umgeben  erscheint. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Verletzungen  der  Linse  am  Aequator  nach 
aussen  von  der  Befestigung  der  Zonula  Zinnii,  die  Wunden  in  der  vorde- 
ren und  hinteren  Kapsel  sich  schliessen  können  und  es  bildet  sich  eine 
Cataracta  corticalis,  Avelche  oft  keine  Neigung  zum  Fortschreiten  hat  und 
sogar  verschwinden  kann.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass  bei  Verwundungen 
der  tiefen  Theile  des  Augapfels  der  günstige  Ausgang  auch  dann  beobachtet 
wird,  wenn  sogar  der  Fremdkörper  im  Auge  verweilt,  nur  soll  er  dabei 
keine  Infection  mit  sich  bringen.  Aber  weder  das  eine,  noch  das  andere 
ist  häufig,  häufiger  beobachtet  man,  dass  die  Linse  vollständig  trüb  wird, 
die  Verwundung  des  Augapfels  zur  Netzhautablösung,  Entstehung  von  Re- 
tinitis proliferans,  Iridochoroiditis  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Auges 
oder  sogar  zu  sympathischer  Ophthalmie  des  anderen  Auges  führt. 

Dieser  Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  die  Krankheit  fast  vom 
Moment  der  Verletzung  verfolgt  werden  konnte. 


YIII. 


HobmH  u^m  aKTHHOMHKOBa  cjie3Haro  KaHajibi^a. 

(CooötqcHO  21  aiipiM  1898  r.  bb  saciflaniu  fAoc^ 
KOBCKaro  ©(^waÄM.OjioY\m2(LKavo  KpY>KKa.  ,,BieT- 
MUKB  ÖSpimjiMOÄOvm'\  1899  F.,  c^^p.  447). 


Ein  neuer  Fall  von  Aetinomyeose  des 
ThpänenrötiPßhens. 

(yVlifgefhcili  in  der  Sif^ung  der  yVloskauer  0ph- 
Ihalmol.  ©esellschafi  am  21  April  1898.  Qebersefzf 
von  Frl.  jS[.  Pusfoschkin,  D-r,  med). 
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HoBbift  cjiyHafl  aKTHHOMHKOsa  cjiesHaro  Kanajibaa. 


24.  III.  98  B'h  rjiasHyio  KJinHiiKy  MocKOBCKaro  yHHBepcHTeTa  o6pa- 
T^ijiacb  öojibHaji,  23  jitTi,,  >K.ajio6oH  na  cjiesoTeqeme  jitßaro  rjiaaa, 
KOTopoe  CTaJio  ee  öesnoKOHTb  cl  aßrycTa  1897  roAa  ii  cl  npocböofi  y^a- 
jiHTB  onyxojib  HHiKHjiro  B^Ka,  KOTOpa^i,  no  ea  cjiGBaMi.,  no^iBHjiacb  3  wh- 
CJiu,a  Ha3aii.T>. 

Upn  o6'LeKTHBHOMT>  Hscjitj^OBaHiH  ölijio  KOHCTaTHpoBano  cji'feÄyiomee: 
B-L  oöJiacTH  HHJKHJiro  cjiGSHaro  KaHajibLi;a  jilsBaro  rjiasa  saM^qacTCJi  ony- 
xojib  6 — 7  mm.  Bt  jy^mj  h  4 — 5  mm.  B'h  nmpHHy  njioTHOH  KOHCnCTen- 

Ko5Ka  ESb^h  oiiyxojitio  BOCnaJieHa.  Cjie3Haa  ToqKa  ciiJibHo  pacninpeHa; 
OHa  pasa  bi»  2  —  2^/2  öojibtiio  c.iesHofi  tomkh  npaßaro  rjiasa;  npii  iia;i,aBJiii- 
BaniH  Ha  oöJiacTb  cjiesHaro  KaHajibij;a  h3i>  hgü  Bbi6yxaeTT>  Macca,  noxo}Kaa 

Ha  CJIHBHCTylO    OÖOJIOHKy.     KOHT>K)HKTHBa    OÖOHX'b    B^K-L  THHepeMMpOBaHa. 

Btj  ocTajiLHOMt,  aa  HCKJiioyeHieM'b  CTapwx'b  naTenT,  poroBOH  oöojioqKH, 
rjia3i>  HopMajiGHT,. 

KaHajieuT>  öbuit,  pacüi,eujieH'b  h  mi»  nero  npn  noMomn  soH^a,  a  3aT'feM'b 
ocTpoH  jioiKeqKH  BLi;i,l3jieno  öojibuioe  KOJiHqecTßO  mgjikhxt,  jEejiTOBbix-b  3ep- 
HbiuieKi),  KOTopbie  jierKo  pacna;i:ajiHCb  na  em,e  dojite  MOJibHaftmie.  Coc^ii- 
TaTb  dTii  Me;ib^amie  3epHbimKH  ne  öbijio  B03M0iKH0CTH.  H'feKOTopbie  ii3t> 
sepeH'b  öbiJiH  CKjieeHbi  B'b  öojiibe  3Ha^HTejibHbm  rpynnbi  äo  3  —  4  mm.  B'b 
AiaMeTp-fe.  DojiocTb  cjiesHaro  KaHajibn,a  OKasajiacB  CHJibHO  pacrnnpeHHofl, 
'CjiH3iiCTaa  oöojio^Ka,  BbiCTHjiaiomaa  ero,  yTOJimena  n  oßpasyeT^b  CKjiaAKy, 
KOTopaa  saKynopriBaeT'b  cjiesHyio  TO^Ky.  üojioCTb  KaHajibii,a  Bbi^nn^ena 
ocTpoH  jioiKeqKOH,  npoMbiTd  cyjieMOH  H  HajioiKeHa  noBJi3Ka,  nacib  cjih3ii- 

CTOH  OÖOJIO^KH  B3aTa  ^JIH  H3CJlt;i,0BaHm . 

Ha  c^t;i,yiou],iH  ;i,eHb  OKpacKa  oöjiacTH  cjiesHaro  Kanajibua  npiiHJiJia 
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nopMajibiiuH  BHAt,  ninepcMiii  Koin,K)HKTiiBbi  yMCHbiUHjiacL,  ii  ucpesi»  iio- 
jbjiK)  6ojiLHaii  ÖLLia  OTnymena. 

HacTB  BbiA'fe:ienHbixT>  sepHbiuieKT,  öbijia  nocb^ma  na  paa.iHqubiH  nHTa- 
TCJibHbiJi  cpeAbi,  ^acTb  3a;inTa  btj  napa(})nHT3  ii  ii3t>  iie^i  npnroTOBjiCHa  ce- 
piü  cptsoB'L,  nacTb  ynoTpeojiciia  ji^jin  pajMaaaHHbixij  npenapaTOcij. 

ripii  MiiKpocKonnqecKOMT,  iisci'bAOßaHiii  othxt>  nocji'bAHHXT>  bhahu  iia- 

BHTblil,  ÄHXOTOMimeCKII    BtTB^minCH    HHTII  paSJIHMHOH    MllKU,   HO  O^HOII  11 

TOH  TOJiiniiHbi,  oes'B  yTOJimeHiH  no  AÄim-h  ii  öest  BSAyTiß  iia  Konnaxi,. 
HcHO  BbipaHCGHiibixT»  Apy-^i»  HG  iia6jiio;i.aeTCfl ;   hiith  }Ke  aeji^iiOTC/i  hjih  bt> 

Bll^t  OTA'ISJIbllblXT,    OCOÖGH    IIJIII     BT,  BIIA'fe    ryCTbIXT>    CnjIGTenift.     Kaix-b  TO 

oÖLiKHOBeHHO  Haöji lO^aGTCii  y  jiyqnCTaro  rpii6Ka,  iihth  qacTO  coctoattj  mT> 
KopoTKuxi,  iiaJiGMeKi»  H  cnopT>,  pacnojiOiKGHHbix'b  no  jiÄim  h  iixt,  h  b-b  (t)opM  b 

UtnOMGKT». 

Beb  3TII  ({)opMbi  xopoiuo  KpaciiTCH  ocHOBHbiMii  aHHJuiHOBbiMii  KpacKawii, 
a  TaK)KG  I1HTGH3HBH0  KpacjiTc^i  HO  IpcLup,  KpoMt  11117011  BT»  opcnapaTax^b 
BCTptqaioTCii  oöpasoBanin  ;i.pyroro  po^a:  oto— hg  Kpaciimiiicn  no  FpaMy^ 
;i,OBOJiLno  TOJiCTbiii  (b^bog  TO.ini,G  HHTGil)  naJoqicH,  AOCTuraiomin  ottj  2—3 
AO  25  II  öojibniG  \k  B-b  AJimiy,  nnor^a  npaMOjinnonnbin,  qacTO  nsornyTbin, 

CT,  SaKpyrJIGHHbIMn  hjih  aaOCTpGHHbIMH  KOHL^aMH.  IlHOr^a  3THX'b  naJoqGKT> 
TaK-b  MHOrO,     MTO  BCe  nOJIG    Sptnia    SaHHTO    HOMTH    BCKJIIOHHTGJIbHO  HMH 

Hnor;i,a  jKG  hxt,  cpaBHHTCJibHO  Majio,  a  hiitii  nBJiiiiOTCfl  npGo6jia;iaioui,HMH. 
Ha  T-fexT,  nponapaTax'b,  r^'b  pasMasbiBaniG  Ä'feJiajiocb  hg  TaKi.  CHjibHO,  n 
r^t,  öjiarojtapn  3T0My,  Goxpannjincb  mojikIü  acpHbiniKH,  moücho  BCTptTHTb 
öojiLuiin  öojibG  hjih  Mcntc  npaBiLibnbiH  Kyqn,  ii,GHTpajibHaH  qacTb  koto- 
pbixT>  cocTOiiTi>  m-h  ryCTaro  cnjiGTonin  OKpauiGHHbix'b  no  Fpamy  hhtgh, 
nGpH({)GpiH  üCG  HSi»  pacnojiOiKGHHbix'b  BT»  pasjiHqHbix'b  nanpanjiGHinx-b  Bumc- 
onncannbix'b  HCKpaciimiixcn  no  FpaMy  najioqGicb.  KpoMt  3thxi,  ÄByxT>  bh- 
;i,obtj  B-b  nponapaTaxx  nona^aioTca  h  jipyria  öaKTepin:  KopoTKia  h  tohkih 
najioqKH,  KOKKH  H  cnHpHji.ubi,  .acHO  hg  HMtioni,iG  HHKaKoro  OTHOniGUm  KT» 

HHTilMT). 

Ha  eptsaxTi  npn  cjiaöbixT»   yBOJin^GninxT,  bioto,   hto  ohh  cocTO.Tn> 

HG  H3T)  0;i,HOrO  KOHKpGMGHTa,   KaKT>  TO  ÖbIJIO  BT>  TOMT>  CJiy^aib,   0  KOTOpOMT» 

n  cooömajia  bt,  npouiJiOMT>  ro;i,y,  a  h3t>  OT;],'IsjibHbixT>  ;r.py3T>,  OT;i,'bJiGHHbixT> 
,]ipyrT>  OTT>  ;i.pyra  npocJioHKaMn  cjih3h,  CKonjiGHinMH  KpacHbixT>  KpoB^iHbixT> 
inapnKOBT>  H  npo^yKTaMH  nxT>  pacnaji,a.  rpanyjinnioHHOH  TKann  o^ghb  Ma- 
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JIO.  Ct  HMMOpsieH    BHÄHO,    HTO  ipySbl  COCTOaTT>  HS'b  HHTeÄ,     najiO'^eK'L  H 

cnopi»,  HMtKiii,HXT3  HO  iiepHcjDepiH  jiyqncToe  pacnojiOiKeHie  (pnc.  8.)  Kojiöo- 
BH;i,HbixT>  yTOJimenifi  na  KOHii,axT,  iiiiieH,  KaKi»  ii  b-b  pasMasaHHbixx  npe- 
napaTax'B,  ne  Ha6jiio;i,aeTC^.  üpii  oKpacKb  cpfesoBi.  no  Meio^y  FpaMa  ct, 
AonojiHHTejiBHOH  OKpacKOH   aosimoMB  HHTH,   a  Tarne  najioqKH  h  cnopti, 


HXB  COCTaBJIJIlOmijl,  OKpaUlHBaiOTC^I  B'L  HHTeeSHBHblH  CimiH  Uß'hT'h,  TOr^a  KaKT) 

ocTajiBHLiJi  qacTH  npenapaTaÄHt|)({)y3H0  Kpac^TC^  aosuHOMi.  bb  posoBbm  iiB'feTB. 
Ha  TaKHxt  npenapaTaxB  bh^ho,  ^to  cptsbi  cocto^t'l  hg  HCKjiio^HTejibHO  mi» 
HiiTen,  HO  TaKHce  hsT)  ;i,JiHHHb]X'B  najiG^eKt,  HeKpac^iiii,Hxcji  no  Fpamy,  jie- 
HcaiuHX'L  ocoöeHHO  rycTO  no  nepH(j()epin  ;i,py3'L,  h  HMtiomHX'L  sj^-fecb  Jiy- 
^wcToe  pacnojioiKeHie.  3th  iiajic^Kii  cocTaBjijiiOTB  KaKB  6bi  npoji,oji5KeHiG 
HiiTeM,  HO  ücnaro  nepexo;i;a  o^huxb  bt,  Apyrin  MHt  hg  y,ii,ajiocb  BPiA'feTB  hh 
pasy;  TaKüte  KaK'B  h  na  pasMasaHHbixB  nponapaTaxB  hh  pasy  hg  y;i,ajiocB 
HaHTH  hhth,  KOTopaü  6bi  nepexo^H^ia  b-b  HaöjiiOÄaiouiiiiCH  TaMT>  HGKpacH- 
miiica  HO  Fpamy  najio^KH.  KoG-rA'fe  no  nGpH({)GpiH  nponapaTa,   r^'fe  ckoh- 

JICniG  HHTGH  HG  TaKB  PyCTO,  MOHtHO  HaflTH  MaJIGHbKiH  KOJIGhIh  TaKHXB  Ha- 

jio^GKB,  cocTaBJiHiou^HX'B  KüKB  6bi  OT;i,l3jibHyio  jipysy.  Sa^cb  mh  nM-feeaiT) 
HGÖojiBniyio  Ko^noniio  HGOKpacHBHiHXca  no  Fpamy  najio^GKB,  hm'^iou^hx'b  jiy- 
qncTOG  pacnojiojKGHiG.  npGHMyuiGCTBGHHOG  pacnojioiKeHiG  no  nGpH({)epiH 
jiipys'B  BB  BH^i-fe  jiyqeft    h    npncyTCTBiG   (j()opMB,  HM'feiom.HX'B  JiyqHCToe 

CTpOGHiG,  rOBOpHJIO  6bl,   ÖblTB  M05K6TB,  3a  TO,   qTO  B'B  ;i;aHHOMB  CJiy^a'fe  Mbl 

HM'feGM'B  ]K^ÄO  CB  KOJiöaMH  jiyqHCTaro  rpHÖKa,  HO  (|)opMa  aTHXTi  o6pa30Ba- 

Hifl  HHCKOJIBKO  HG  nOXOiKa  Ha  T-fe,  KOTOpblü  npHHJJTO  HpHHHMaTB  HO;!,!,  HMG- 


Pmc.  8. 
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HeM1>  KOJIÖ'L.    MoHCeTt  ÖblTfc,   3TH  naJiOMKII,     IIM'lsiOUÜn  Ha  CptsaXT»  nOMTH 

Ty  me  AJimiy,  »ito  h  hhth,  h  o5jiaAaioiii,i>i  pacna^aioiiiiiiMHCii  na  sepHbiniKii 
KOHuaMn,  npeji.CTaBjiiiiOT'B  ii3t>  ceöii  OKOHMaHia  HHieri  b-b  CTa^iH  ;i,ereHepa- 
uiii,  HO  ^CHaro  nepexo^a  OAHtx'B  btj  jipyri^,  KaK^L  n  y-Aie  cKasajia  BBime, 
ne  saM-feTHO.  Bo  BCiiKOMi>  cJiynat  oth  oöpasoBamji  jibjijiiotcji  sara^o^HbiMH. 
CKopie  Bcero  mohcho  ölijio  öli  ;i,onycT{iTB,  mto  mli  nMlsewt  nepe^b  coöofi 
3arp^3HeHiG  KaKUM'L  to  ApyrnM'b  hoctopohhumt,,  ne  Kpaciim.HMCH  no  FpaMt/ 
MiiKpoöoMT),  ecjiH  6bi  TOJibKO  HG  OTO  CTpaHHOG  jiyMiiCTOG  paciiojioJKGHie  no 
nepH(j()epiH  sepem,  u  oöpaaoBaHie  jiyHiicTbixt  kojighIh. 

B-L  T'feX'L  CplsaaXTj  CJinailCTOfl  OÖO.^O^Kn,  KOTOpWC  ÖbIJIPI  HSCJI'feÄOBÖHbl 

mhok)  Jio  CHX'B  nopi»,  mhIj  hg  y^ajiocb  naiiTH  hh  caMaro  jiynHCTaro  rpiiö- 

Ka,    HH    MHKpOnaTOJlOrHqGCKOH    KapTHHbl,     KOTOpaJI     CBOHCTBGHHa  aKTIIHO- 

MHKoay. 

%o  KacaGTCH  AO  pocia  BbU'feJiGHnaro  rpnÖKa  bt,  nmaTGJiLHbix'b  cpc- 

,HaXT>,  TO  HG  CMOTpH  Ha  TO,    ^TO  BCpHa  6hl Ml    HOC'hjIHbl  B'b   17  npo5npOKT> 

öyjiBona,   6  rjinnGpHHOBaro   arapa  h  5  jKCJiaTHHbi),  KOJionin  Bbipocjin 

TOJibKO  BT»  OAHOH  HpOÖHpK-fe,  HaHOJlHGHHOH    ÖyjIbOHOxM'b  H  npHTOan>  TOJibKO 

ne^es^h  2  hga^^jik  nocjit  noctBa.  KojighIh  ötii  BHOJiH't  xapaKTopHbi  ^jih 
jiyMHCTaro  rpnÖKa  h  npGACTaBjiüiOT'L  qncTyio  pasBO^Ky.  ]^3i>  ötojt,  a  TaKacG 
HOCJi'fejiyiom.HXTb  KyjibTyp-B  nepGnpHBHBKa  bt>  ;ipyriH  HHTaTGJibHbiH  cpGji^bi 
yjiaGTCH  BnojiHt  jicrKO;  TaKi>,  bt>  nocfeBaxi,,  noM-femcHHWxi»  b-l  TepnocTaTi, 
npH      T-fejia,  pocTT>  KOJiOHift  noHBJijiGTCH  CKoptG,  M'feMT>  HopGat  24  Maca. 

ByjiLOHHaa  KyjibTypa  Bbiji.-fejiGHHaTO  rpnÖKa  öbijia  npHBiiTa  KpojiHKaMT>  h 
MopcKKM'b  CBnHKaMT>  no;i,T)  Koacy  h  b^  PGritoneum,  a  TaK>KG  BHpbicnyTa  iMy 

C.^G3HbIH  Kana^GU'b  COÖaKH,     ho  HOCJltAHiH  0nbITT>  GABa  JIH  MOHCHO  CMHTaTb 

y^a^HbiMT»,  TaKt  KaKi»  öojibmaH  ^lacTb  bbgaghhoh  bt»  cjigshmh  KanajiGii,!» 

3KHAK0CTH,  a  BM'feCT-fe  CL  H6H,  O^GBHAHO,  H  KOJIOHifi,  BblUIJia  OÖpaTHO  BT> 
KOH'blOHKTHBaJIbHblH  MtuiOKT».    Bt,  BH^y   9TOrO       ptuiHJia  CÄ'fejiaTb  GU1,G  3a- 

pa^KGHia  cJiGaHaro  KaHajiLn.a  coöaKH  yciiKOMt  KOJioca,  na  kotopomt>  Kyjib- 

THBHpyGTCH  aTOTT»  rpH60KT>. 

C006m,6HiG  nOApOÖHOCTCH  OTHOCHTGJIBHO  BJliilHifl  Bbi^'fejiGHHaro  rpilÖKa 
Ha  jKHBOTHbIX'B  H  GrO  pOCTa  BT>  HHTaTGJIbHblXT)  CpG^aX'b  H  OTJIOiKy  ^0  O^HOrO 

H3'B  cjitAyiou^HX!)  aacife^aHiH,  TaKi,  KaKT>  b'b  HacTO>mi,GG  bpgmü  moh  na^JiK)- 

ÄGHia  GU],G  CJinniKOMT)  KpaTKOBpGMCHHbl. 

JiHTGpaTypbi  Bonpoca  Ji  s^-hch  KacaTBcn  hg  öy^y,  TaKT>  KaK^  MH'fe 
npmiijiocb  6bi  noBTopHTb  yiKG  CKasannoG  b^  npoiiJJiOMT>  ro^y;  saMtny  tojib- 
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Ko,  ^TO  nocali  Moero  cooöineHÜi  bi»  jiKTepaTyp-fe  no^BHjiHCt  eme  jiBa  ho- 
BLixt  cjiy^aH  aKTHHOMHKosa  cjiesHaro  ■  KaHajii>ii,a;  dTO  cjryqan  Bunn^eb  h 
Lange,  PaöoTLi  Dunn^eb  mii'h  ne  y^ajoct  jiocTaTB  bt>  opnrHHaJit,  TaK-L 
MTO  n  m  3Haio,  ölijih  jih  hmt>  cji.-fejiaHBi  nocfeBH  Bbi;i,'bjieHHaro  rpnÖKa. 
Lange  jKe  c;i,'fejiajii>   noctBLi,   ho  hg  roBopHT-B  hk  cjiOBa  o  pesyjrbTaTt, 

HSt  MerO  M05KH0  3aKJII0^HTB,  HTO  pesyjIbTaT'L  ÖHJI'L  OTpHU,aTeJIBHMH. 

TaKHM'B  üdpaBOMT,,  naCKOJIBKO  MH-fe  HSB'feCTHO  H3'B  ^OCTynHOH  MH^fe  JIH- 

TepaiypsT,  KyjiBTypbi  jiyqncTaro  rpnÖKa  m^h  cjieeHaro  KaBajiBn:a  hg  HaÖJiio- 
ji,ajiHCB  HH  paay. 

B'L  saKjiioqeHie  c^HTaio  ^ojiroMi,  BBipasHTB  6jiaro;i;apHOCTB  npocj).  0. 
Eeemomy  h  ji.-py  H.  M.  Eepecmmey , 


Ein  neuer  Fall  von  Actinomycose  des  Thränenrolirchens. 


Am  24.  III.  98  kam  in  die  Moskauer  Universitäts  -  Augenklinik  eine 
23  jährige  Patientin  mit  der  Klage  über  Thränenfluss  und  eine  Geschwulst 
am  unteren  Lide  links.  Das  Thränenfliessen  besteht  seit  August  1897,  die 
Geschwulst  wurde  erst  vor  3  Monaten  bemerkt. 

Status:  in  der  Gegend  des  unteren  Thränenröhrchens  bemerkt  man 
eine  6  —  7  mm  lange  und  4  —  .5  mm  breite  derbe  Geschwulst.  Die  sie 
bedeckende  Haut  ist  entzündet.  Der  Thränenpunkt  ist  stark  erweitert,  er 
ist  2 — 2'^/2  mal  grösser,  als  der  rechte;  beim  Druck  auf  die  Anschwellung 
erscheint  in  dem  Thränenpunkt  eine  kleine  Schleimhautfalte,  die  den 
Eingang  zudeckt.  Die  Conjunctiva  beider  Lider  ist  hyperamisch.  Im  Uebrigen 
ist  ausser  alten  Hornhautflecken  das  Auge  normal. 

Das  Thränenröhrchen  wurdo  geschlitzt,  wobei  eine  grosse  Menge 
kleiner  gelblicher,  leicht  in  noch  kleinere  Körnchen  zerfallender  Körner 
aus  demselben  herausbefördert  wurde.  Einige  Körner  Avaren  in  grössere 
Gruppen  von  3 — 4  mm  im  Diameter  zusammengeklebt.  Das  Lumen  des 
Thränenröhrchens  war  stark  erweitert,  seine  Schleimhaut  erschien  verdickt 
und  bildete  die  oben  erwähnte  das  Punctum  lacrymale  verschliessende 
Falte.  Das  Thränencanälchen  wurde  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt,  mit 
Sublimat  ausgewaschen  und  das  Auge  verbunden.  Ein  Stückchen  Schleim- 
haut wurde  zum  Zwecke  mikroscopischer  Untersuchung  aus  demselben 
entnommen. 

Am  folgenden  Tage  verschwanden  die  entzündlichen  Erscheinungen 
im  inneren  Augenwinkel,  die  Hyperämie  der  Conjunctiva  wurde  geringer. 
Die  Pat.  wurde  nach  einer  Woche  aus  der  Behandlung  als  geheilt  entlassen. 

Die  entfernten  Körnchen  wurden  auf  verschiedene  Nährböden  geimpft 
und  z.  Th.  der  mikroscopischen  Untersuchung  unterworfen.  An  Strichprä- 
paraten sah  man  gewundene,  dichotomisch  verzweigte  gleichmässig  dicke 
Fäden  verschiedener  Länge  und  ohne  Auftreibung  an  den  Enden.  Ausge- 
sprochene Drusen  sieht  man  keine,  die  Fäden  erscheinen  entweder  verein- 
zelt oder  in  Form  von  dichten  Geflechten.  Wie  man  es  häufig  beim  Acti- 
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nomyces  sieht,  bestehen  die  Fäden  aus  kurzen  Stäbchen  und  Sporen, 
welche  ihrer  Länge  nach  in  Form  von  Ketten  angeordnet  sind. 

Alle  diese  Gebilde  färben  sich  gut  mit  basischen  Anilinfarben  und  auch 
nach  Gram.  Ausser  Fäden  sieht  man  hier  noch  andere  Gebilde:  das  sind  sich  nach 
Gram  nicht  färbende,  ziemlich  dicke  (2  mal  dicker  als  die  Fäden)  Stäbchen, 
welche  2  —  3  bis  2  5  und  mehr  u  in  die  Länge  erreichen,  manchmal  sind 
sie  gerade  gestreckt,  häufig  gebogen,  mit  abgerundeten  oder  zugespitzten 
Enden.  Manchmal  sind  so  viele  Stäbchen  vorhanden,  dass  sie  das  ganze 
Gesichtsfeld  einnehmen,  manchmal  sind  die  Fäden  zahlreicher.  An  den 
Präparaten,  wo  die  kleinsten  Körnchen  nicht  zerquetscht  wurden,  kann 
man  grosse  mehr  oder  weniger  regelmässige  Haufen  finden;  ihr  Zentrum 
besteht  aus  den  intensiv  nach  Gram  gefärbten  Fäden,  an  der  Peripherie 
aber  befinden  sich  die  nach  allen  Seiten  gerichtet3n,  früher  erwähnten  nach 
Gram  sich  nicht  färbenden  Stäbchen.  Ausser  diesen  zweien  Formen  trifft 
man  noch  andere  Bacterien:  kurze  und  feine  Stäbchen,  Cocccn  und  Spi- 
rillen, welche  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  den  Fäden  stehen. 

An  Paraffinschnitten  sieht  man  bei  schwacher  Vergrösserung  nicht 
ein  einziges  Concrement,  wie  dies  in  der  von  mir  im  vorigen  Jaiire  mit- 
getheilten  Beobachtung  der  Fall  war,  sondern  vereinzelte,  von  einander 
durch  Schleim,  rothe  Blutkörperchen  und  Detritusmassen  getrennte  Drusen 
liegen,  Granulationsgewebe  ist  sehr  spärlich.  Mit  der  Immersion  nimmt 
man  wahr,  dass  die  Drusen  aus  an  der  Peripherie  radiär  gelegenen  Fäden, 
Stäbchen  und  Sporen  bestehen  (Fig.  8).  Kolbenförmige  Verdickungen  werden 
an  den  Fädenenden,  gleichwie  in  den  Strichpräparaten,  nicht  beobachtet. 
Die  Färbung  der  Schnitte  nach  Gram  mit  Nachfärbung  mit  Eosin  ergiebt 
eine  intensive  Blaufärbung  der  Fäden,  auch  der  sie  eben  bildenden  Stäb- 
chen und  Sporen,  die  übrigen  Theile  des  Präparates  färben  sich  diffus 
rosa  roth.  Die  sich  nach  Gram  nicht  färbenden  langen  Stäbchen  liegen  in 
radiärer  Anordnung  an  der  Peripherie  der  Drusen.  Die  Stäbchen  büdcn 
sozusagen  die  Fortsetzung  der  Fäden,  aber  einen  directen  ebergang  der 
Einen  in  die  Anderen  habe  ich  nicht  gesehen^  ebenso  wie  in  den  Strich- 
präparaten. Stellenweise  kann  man  an  der  Peripherie  des  Präparates,  wo 
das  Geflecht  der  Fäden  nicht  so  dicht  ist,  kleine  aus  diesen  Stäbchen 
bestehende  Colonien,  resp.  Drusen  finden,  wobei  die  nach  Orani  sicli  fäi- 
bendcn  Stäbchen  eine  strahlenförmige  Anordnung  zeigen.  Ihre  hauiitsächlich 
an  der  Peripherie  der  Drusen  beobachtete  radiäre  Anordnung,  auch  das 
Vorhandensein  von  selbständigen  radiären  Formen  würde  wohl  für  ihre 


—  138  — 


Angehörigkeit  zu  den  Actinomyceskolben  sprechen,  aber  das  aeussere  Aus- 
sehen derselben  gleicht  den  Kolben  nicht.  Vielleicht  sind  diese  eige- 
nartigen, an  Schnitten  fast  ebenso  wie  die  Fäden  langen  und  an  den 
Enden  in  Körnchen  zerfallenden  Stäbchen  einfach  Degenerationsforraen 
der  Fäden,  aber  einen  Uebergang,  wie  gesagt,  habe  icli  nicht  beobachten 
können.  Ihre  Bedeutung  blieb  mir  räthselhaft.  Man  könnte  denken,  dass 
es  sich  um  eine  Verunreinigung  mit  anderen  nach  Gram  sich  nicht  färbenden 
Bacterien  handele,  wenn  nicht  die  radiäre  Anordnung  dagegen  spräche.  In 
den  Schnitten  der  Schleimhaut  iiabe  ich  bis  jetzt  keine  Actinomycesfäden 
gesehen. 

Was  das  Wachsthum  des  Pilzes  in  den  Culturen  betrifft,  so  entwi- 
ckelten sich  mehrere  Colonien  nur  in  einem  von  1 7  geimpften  Röhrchen 
und  erst  nach  2  Wochen.  In  diesem  mit  Bouillon  beschickten  Röhrchen 
waren  sie  in  Reincultur  vorhanden  und  boten  ein  für  den  Strahlenpilz  characte- 
ristischos  Bild  dar.  Von  dieser  Cultur  gelang  die  Ueberimpfung  auf  andere 
Nährböden  ganz  leicht;  im  Thermostat  bei  Körpertemperatur  beginnt  das 
Wachsthum  weniger  als  nacli  24  Stunden. 

Eine  Bouilloncultur  wurde  Kaninchen  und  Meerschweinchen  subcutan  und 
intraperitoneal  geimpft;  auch  wurde  sie  in  den  Thränencanal  eines  Hundes 
geimpft,  aber  der  letzte  Versuch  kann  nicht  für  gelungen  gehalten  werden, 
weil  das  Meiste  in  den  Conjunctivalsack  zurückfloss.  Darum  gedenke  ich 
eine  derartige  Impfung  später  mittelst  einer  Aehre  auszuführen. 

Die  Einzelheiten  über  Thierexperimente  und  Cultivierung  auf  den 
Nährböden  werde  ich  später  mittheilen,  weil  jetzt  die  Beobachtungszeit 
noch  zu  kurz  ist. 

Die  Literatur  werde  ich  nicht  aufzählen,  um  Wiederholungen  des  von 
mir  im  vorigen  Jahre  gesagten  zu  vermeiden.  Nach  meiner  Mittheilung 
erschienen  zwei  neue  Fälle  von  Actinomycose  des  Thränenröhrchens,  das 
sind  die  Fälle  \on  Dunn  und  Lavg  \  Die  Bunn'sche  Arbeit  konnte  ich  mir 
im  Original  nicht  verschaffen  und  weiss  daher  nicht,  ob  er  den  Pilz  ge- 
züchtet hat.  Lange  hat  Culturen  angelegt,  spricht  aber  über  das  Resultat 
nicht,  daraus  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  das  Resultat  negativ  war. 

Somit  wurden  bisher,  so  viel  ich  weiss,  aus  den  Concrementen  der 
Thränenröhrchen  keine  Culturen  des  Actinomyces  erhalten. 

Zum  Schlüsse  halte  ich  für  meine  Pflicht  meinen  besten  Dank  Herrn 
Prof.  Ewetz'ky  und  Dr  Berts Inew  auszusprechen. 


IX. 


0  nnmeHTapoBaHHOH  capKoit  üu. 

(CooömeHO  21  anptjiH  1898  r.  bi>  saetnamH  Mockob- 
CKaro  OoTajiMOJiorHHecKaro  Kpy}KKa.  „BteTHHKT^  Oo- 
TajiMOJioriH"  1899,  cTp.  451), 

 ^  

üekp  das  pigmentipte  Sapkoin  des  Augenlides. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Moskauer  Ophthalmol. 
Gesellschaft  am  21  April  1898-  Uebersetzt  von  Frl.  N. 
Pustosehkin,  D-r.  med.). 


0  nHrMeHTHpOBaHHOH  capROMt  B*Ka. 


Bt,  iioHt  npomjiaro  roji:a  bt>  rjiasHofi  OTpjiA'fc,  paöoTaBuiiH  Bt  BejiHKOMT> 
YcTiort,  oopaTHjiacb  öojibnaji  no  noBO,ii,y  onyxojiii  HiiiKHaro  BtKa.  Bxa 
onyxojib,  no  en  cjiOBaMTj,  pasBiiJiacb  iisi.  qepHoii  to^kh,  BejiHqHHoii  bt> 
oyjiaBO^myio  rojiOBKy,  noaBEBmefic^  aa  jißa>  roß^a  uepe^T»  t^mtd  h  Bna^ajit 
coBC'feMi>  He  yBGJiHqHBaBmeficji;  sa  iiocji'feAHie-Jice  10  MtcjmeB'B  ona  cxajia 

ÖHCipO  pOCTH.   BOJIII  HHKOr^a  HC  ÖLIJIO. 

BojiLHaH  31  ro/i;a.  Ha  Koact  HimHaro  B'feKa  npaBaro  rjiasa,  OTCTynR 
OTT>  HapyjKHaro  yrjia  na  0,5  canT.,  noMtuiiaeTCJi  öesooji'fesHeHHaH  öyrpii- 
CTaii,  CHjiBHo  niirMeHTiipoBaHHaii  onyxojib,  HMtioman  okojio  1  canT.  b-l  ;i,jiHHy 
H  6—7  mm.  b^b  miipiiHy.  (Taöji.  lY,  piic.  1).  HeHTpajibHaji  qacTB  e;i  öypaji, 
Kpaa  coBepmeHHO  qepHLie.  P'fecHHi],bi  coxpaHGHbi  ne  iio  BceMy  en  npo- 
TijiKeHiio.  KoHCHCTeHii,m  M^irKO-ajiacTiiqecKajT.  Onyxojib  cpamena  Cb  Koacen 
H  no^BHa^Haj  hst»  qero  mohcho  saK^mo^HTb,  hto  cpomenm  Cb  xpameMTb 
HtTT».  Ci>  KOM  ona  nepexoji.nT'b  na  Kpafi  BlsK.a,  peöpa  KOToparo  ciyme- 
BaHbi,  H  s^tcb  HM'feQTT»  TaKHCG  öypyio  OKpacKy  n  öyrpncToe  CTpoenie.  J[o- 
CTHrHyB'b  BHyTpsHHüro  peöpa  ona  ptsKO  KOnqaeTCJi,  na  coeÄUHHTejiBHyio 
}Ke  oöojioqKy  pacnpocTpan^ieTca  TOJibKoöypoe  oKpaujHBaHbe,  EOTopoe  HMt- 
ex'L  bhät>  ysKOH  (1—2  mm.)  hojiockh,  H^ymeii  napajijrejibHO  Kpaio  ony- 
xojiH.  nojio}KeHie  B-feKa  npaBHjibHO,  n  bt>  ocTajibHOMT>  rjiasT)  HopMajenT>. 
^ejiesbi  ne  onyxjin.  Oömee  cocTOüHie  xopomo, 

Onyxojib  ÖLiJia  yjiajieHa  cjil3;iyioui,nMi,  o6pa30MT>:  bt.  sji.opoBbix'b  qac- 
Tiix'b  KOiKH  H  kohtdIOKtheh  HapajiJie.ibHo  KpaiiMi,  en,  ii  OTCTymi  ott>  niixt 
npiiÖjmsHTeJibHO  na  1  m.m.,  CÄt>JiaHT>  KpyroBOH  paspts^b,  mcjilo  qero 
oiiyxojiB  Bbip-fesana  BMtcT'fe  ct>  HeöojiBiiiofi  qacTbio  Tarsus  n  Orbicularis. 
TaKiiM'B  odpasoMt  nojiyqtijiacB  oBa-ubHan  pana,  Kpaa  KOTopoii  coeAUHeHbi 
HiBaMH.  ^lepesi.  2  ßßR  uibbi  CHHTbi;  saiKWBJieHie  per  primam. 

OnyxojiB  ^HKcupoBana  ii  ynjioTHena  ajiKorojieM'b,  sajiHxa  b^b  napa(l)nm> 
H  H3'b  HGü  npiiroTOBJiena  cepi^  cpissoB'b  bt>  caniTajibHOM'b  HanpaBjiemii.  (Taoj. 
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ly,  pHC.  2)  Ilpii  MHKpocKoniiqecKOMTi  ii3Cji'l5AOBaHiii  OKasbiBaeTCii,  MTO  ony- 

XOJIB  nOMTSmaeTCiJ  B^L  KO'M'h  H  COCTOHT'L  nO^TH  HCKJHOHHTeJIBHO  113'L  MGJIKHX'L 

Kpyrj[bixT>  KJi'feTOK'B  CB  cpaBHUTejibHo  öojiLiiiHM'B,  jipKO  OKpamcHHHMt  Kpyr- 

JlblM'L,  HHOr;i,a    OBaJIBHblM'b    JIJipOM'B    H    HeÖOJTBIUHM'B  KOJIHqeCTBOMTj  npoTO- 

njiasMbi.  Eji-feTKii,  cocTaB.iiJiioiii,iji  onyxojiB,  ne  pacnpe^'feJieHbi  b-l  ochobhoh 
TKaHH  paBHOM-fepHO,  HO  oöpasyioT'B  rpynnbi  pasjinqHOH  (j()opMbi  h  BejmqHHbi, 
OTA'feJieHHbm  ;i;pyn>  ot-b  ^pyra  tohkhmii  npocjiofiKaMn  cjiaöo  pasBHToft  coe;i,H- 
HHTejibHOH  TKaHH,  TaKT.  HTO  onyxojiL  HM-fecTT)  ajiBBeojiiipHoe  CTpoeHie.(Ta6ji.  Y, 

pHC.    1).  BOJIBHIHHCTBO    KJI'feTOK'B,  BbinOJIHiIK)n],HX'B  aJIbBGCJlbl,  OAHOiIJI,epHbI, 

HO  BCTp'feqaiOTCJi  TaK}Ke  H  MHoro^AepHbia  Kji'feTKH,  npnqeMt  b'b  OAwhxiy 
AOJiBKaxT)  OE'h  jiGHcaTi»  oqeHb  TtcHO,  B'B  ji.pypHX'B  BbinojiHjjiOT'B  ee  He 
cnjioiuB.  a  ocTaBjiJiioT'B  nycTbie  npoMejKyTKH.  TaKia  ajiLBeojibi  naöjiiOMiOTCJi 
He  TOJibKo  B'B  KOjK'b,  HO  H  B'B  caMOM'L  aHHTejiin,  npnqeM'B  OHt  npc;i,CTaB- 
jimoTGSi  OKpyiKeHnbiMH  3nHTejiiajiBHbiMH  BbipocTaMH  co  bc^x'b  CTopoH'B.  (TaÖJi. 
y,  pnc.  2).  3tk  oqarn  JieHcaT'B  KaKt-öbi  ot^'^jibho  h  hg  hm'^iot'b  cb^ish  cb 
ocTajiBHofi  Maccoii  onyxojiH,  ^to  saBHCHTt,  o^euajiEO,  tojilko  ot-b  Toro, 
MTO  pasp'fes'B  npomeji'B  h-^ckojibko  koco;  no9TOMy  to  äojibkh  KajKyTCH 

OKpyaCeHHblMH  annTOJlieM'B  co  BC'feX'B  CTOpOH-B,  MOiK^y  T-felVltj  KaK'B  CBÜSB 
aTHX'B  TH'feSÄ'B  CB  OHyXOJIBfO  JIGHCHTt  rA'b-HHÖyAB  B'B  ^ipyrOH  HJIOCKOCTH. 
KjI'feTKH  H'feKOTOpblX'B  ÖJIHJKaHHlHX'B  K'B  aHHTGJliK)  aJIBBGOilt  coÄepjKaT-B  ööJiBmee 
KOJIHqeCTßO  HpOTOUJiaSMbl,  qtM'B  KJI'feTKH  TJiaßHOH  MaCCbl  GHyXOJIH  H  n03T0My 

jjBji>aK)TCH  6oÄ'he  KpynnbiMH.  (Taöji.  y,  pnc.  3).  BnHTejiiH  oöpasyei'B  ^jiji 
HX'B  noM'feiu,eHiH  KaK-B-öbi  jiyHOMKy,  nHorAa  3Ke  oh'b  OT^^jieH'B  ot-l  hhx-b 
nycTbiM'B  HOjiyjiyHHbiM'B  npocTpancTBOM'B.  TaKia  sko  cpaBHHTejiBHO  dojiBiuiH 

K.l'feTKH    BCTp-feqaiOTCH  HHOr^a    He    B'B    (})OpM'fe    ÄOJieK'B,    a    HO  OAHHOqK'b, 

HpH^GÄiTj  OE'h  pacnoJiaraiOTCH  no  BHyTpeHHeft  nepH(j)epiH  annTejiiajiBHbix'b 
BpocTaHin  b'b  (j[)opM'fe  utnogeK-B.  OnpeÄlsjiHTB  npoHCxo3K,neHie  h  SHaqenie 
HX'B  TpyAHo:  CB  o;i,HOH  CTopoHbi  KasKeTca,  ^TO  OH'fe  npHHaÄJieiKaT'B  caMOMy 
anHTejiiio,  KOTopbm  KaK-B-öbi  3ani,Hm,aeTCH  mmh  ot'b  BHl>;ipeum  qyjicoH  TKann, 
CB  ÄpyroH  -HBJiiieTCH  BOSMoacHbiM'B  npeAHGJiosKeHie,  qTO  OH-fe  npHHa^JiesKaT'B 
TaKSKe  capKOMaTOBHOH  TKaHH,  H,  KaK-B-öbi  CB'fe/i.aa  DHHTejiiH,  JiBJiHioTCJi  ero 
paapyuiHTeJiHMH.  PaspocTanie  onyxojiH  nji.eT'B  rjiaBHbiM'B  oöpasoMT»  napysKy, 
T.  e.  no  HanpaBjieHiio  k-l  anHTejiiio,  KOTopbift  B'B  cbgio  o^epe^B  ne  ocTaeTCa 
öesyqacTHbiM'B;  b'b  H-feKOTopwx'B  HGMHornx'B  M'fecTax'B  BHÄHa  npojiH(j)epau,m 
OHHTejiiajiBHbix^   KJitTOK^,  HO   3T0  jiBJieme  cpaBHHTejibHO  CB  ^lerenepa- 

^,HBHblMH  H3MtHeHiaMH  Bbipa'iKeHO  CJiaÖO  n,  B-fepOHTHO,  HBJIJieTCfl  CJI'fe^CTßieM'b 
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BOcnajiHTejiLHaro  pa3;ipa3KeHÜi,  BbisuBaeMaro  OKpyiKaioiii,eH  öojibHoft  TKanbio. 
Bt,  T-fext  5Ke  y^acTKaxT,,  r^ii  naöJiioAaeTca  öoraToe  pasßiiTio  onyxojin, 
3[mTejiiH  CHjiLHO  j^erenepHpoBaH'L,  coctoiit'b  hstj  2—3  cJioeBT>  njiocKHX'b 
aTpo$HpoBaHHi,ixT>  KJitTOK'L  CT>  HJioxo  Kpacaui,HMCJi  ii^poM-b.  Ero  BpocTaniji 

TaK3Ke  aTpO(j()HqHBI,   HmIsIOT'B  (j[)OpMy  T^UKefl,   COCTOßI13,HX7>  H3'B  CllJlbHO  BblTH- 

HyTbix'b  B'L  Ä-^HHy  criJiion;eHHbix'b  KJitTOK'b,  pacrfOJioJKeHHbixT>  bt.  2 — 3cjioa. 
(Taöji.  YI,  pac.  1).  Bi,  jipyrax'b  ]\rliCTaxT>  aniiTejiiajibHbui  BpocTaHÜi  em,e  co- 
xpaHHjiM  CBOH  HopMajibHbifi  xapaKTepT»,  II  Tor^a  bi^ho,  KaK-b  MejiKia  cap- 

K0MaT03Hbm  EJl^fSTKH  Ha^IHHaiOTTi  BH'fe;ip«TbCa  BT>  3TII  BpOCTaHIH  H  BOJIBTII  HO 

HX'b  nepH(|)epiH.  (Taöji.  YI,  piic.  2).  TaKHMi,  o6pa30i\n>  paspynienie  dnmejiia 
coBepmaeTCji,  BibpoiiTHO,  no;i,'b  BjiijmieM'L  Äßyx'B  pgaostj  EJitTOK^:  MeJiKHxt 
HecoMHtHHO  capKo:iaT03Hbix'B  H  öojite  RpyEHbixi,,  npHHaAJieHcaiii,HXT>,  Bi3- 
poiiTno,  TaKJKe  capK0MaT03H0ft  TKann.  FHraHTCKHXT,  k.iIjtoktj  Bt  GÖmeMt 
neMHoro,  jiGmaTi»  OHt>  npenMyni,ecTBeHHo  bi>  HapyvKHbix'L  yqacTKax'B  onyxojiH  ii 
MacTO  pacnojiojiceHbi  rpynnaMn,  TaiCL  ^to  bi>  o^homt,  noji'h  sptnifl  iixtBKAiio 
H'bcKOJibKO  3K3eMnjiiipoB'b.  (Ta6ji.  YI,  piic.  3).  OiKopMjieHHbix'b  üce  Kxb- 
tokij  naoöopoT'b  ;],OBOJibHO  MHoro.  CocyAOBi»  bt>  caMofi  onyxojiH  cpaBHH- 
TGJibHO  Majio;  OHH  MejiKH,  noMlsmaioTCJi  bij  coe;i,HHHTejibHOTKaHHbix'b  npo- 
cjioHKax-b  Me}KAy  ajibBeojiaMii  n  o6jia,ii.aK)Ti>  coocTBeHHbiMii  cT-fenKaMii.  IIoä- 
KOiKHaji  KJiliTqaTKa  n  Orbicularis  ne  HH(|)HjibTpoBaHbi  onyxojibio;  noTOBbm  ii 
cajiLiibm  5Kejie3bi  HopMajibHbi. 

IIa  CBOÖOAHOM'b  Kpaio  B-isKi»  Ha6jiK);i,aiOTCH  T'ii  iiBMlsHCHi^,  qio  ii 
BT>  Ko-Ävh  BtKa;  xpjmi.i>  na  öojibmeH  qacTH  CBoero  npoT^i'/Kema  HopaiajiGHb, 
HO  B'b  cp'fe3axT>,  BBüTbixT»  m^b  cpGAHefi  ^acTH  onyxojiH,  BiuHbi  n3M'bneHiH 

Bl>    BblB0;i,H0Ml>  Hp0T0Ki3  MeflÖOMiöBOH  HCGJieSbl  H  BTi  0^1  AOJIBItaX'b,  HO  TO.lbKO 

ÖJiHJKafiuiHXTj  KI,  BbiBOAiioiviy  HpoTOKy;  a  HMGHHO,  BT,  HiixT>  Ha6jlio;i.aeTCH 
iipoJiH(()epan,iii  anniejiiji,  no  npojiH({)epaH,i^  3Ta  HponcxoAiiTT>  to.ibko  na 
M'tcT-fe  Ii  TaKiKe,  KaK-L  npojiHc{)epaH.m  noBcpxHOCTHaro  aiiiiTCJiiH,  AOJiiKHa 
öbiTb  OTHecena  na  cqeT'B  BOcnaJiHTejibHaro  pa3ApaH{eHi}i.  Ha  HtKOTopux'b 
cp-fesaxii  BH^HO,  HTo  HcpeAHie  y^acTKii  M.  Riolani  HH({)iiJibTpoBanLi  capuo- 

MaTOBHblMH  KÄ-hTKmU ,   paCHOJIOiKeHHblMH  MGHiJiy  MbinieHHLlMII  Hy^KailW. 

Il3M'lSHeniiI  KOHTblOHKTIIBbl  BbipaHveilLI  A^JIGKO  HO  TaK'b  CHJbHO,  KaKT, 
I13MtHGHiß  KOiKH.  MoJIKi^I    KpyrJIbUI    CapK0MaT03I]bIH  KJibTKH  naujiiOAaiOTCH 

TOJibKO  BT»  yqacTKt,  ö.iiiiKaHuiGM'b  kij  BHyTpcHHGMy  pGÖpy  CBOoOAHaro  Kpan 

B-feK-L.  PaCHCJiarailCL  llCKJHOqUTGJItHO    B'L    nOATjanilTGJIBHJIbHOMTj  CJO'is,  Ofl-fe 
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flaqiiiiaioTb  paspyiuaiB  anHTejiiri.  ocraJibHOMT,  coejiiHHHTejitHaii  oöojio^iKa 
HopiviajibHa. 

Hto  KacaeTCH  pacnpeA'b^eHiii  niirMenTa,  to  ero  Bcero  öojiLffle  bt> 
y^iacTK'fe,  6jin}KaHiiieMT>  kt>  napy^KHOMy  peöpy  Kpan  B^Ka,  Bcero  nee  MeHtuie 

Bl.  KOHT>K)HKTHB'fe.  OhT>  HaXO^HTCH  MaCTBIO  BT>  KJltTOqKaXT>  CaiHOH  OnyXOJIH, 
^laCrtK)  BT>  EJltTKaXt  COeAHHHTeJIbHOTKa-HHblXT>  npOCJIOeKT,.  KjltTKIl  OKaSbl- 
BaiOTCJI  BLinOJIHeHHblMH  iKeJITblMII  II  ÖypblMH    3epHbIUIKaMH  pasjiimHOH  BeJIH- 

HHHbi.  ^opaia  II  BejiiiqiiHa  nnrMeHTHbix'b  KjL-feTOKi»  BecbMa  pasHooöpasea. 
HHor;i.a  KjitTKa  saKJno^aeTTb  neoojibiiioe  kojihhgctbo  imrMeHTa,  xaKi.  ^to 

BTj  Hefl  JICHO    MOHCHO    paSJIIiqHTb    ilApO  H  MGJIKiil   iiiirMeHTHbrn  acpHbiiuKii, 

nHor;ia  iKe  iiHrineHTa  TaKi>  mhofo,  ^to  CTpoenie  KjiliTKH  TepjieTca  Bnojiirb, 

II  JIApa  HG  BIi;i,HO.  IIlirMeHTHblil  EJltTKH  HaÖJIIOAaiOTCil  HG  TOJIbKO  BT>  CaMOH 
OnyXOJIH,  HO  TaKiKC  nOBGpXHOCTHOM'b  ariHTGJlin,  Bl>  3nüTGJlilI  BbIBO;i,HOra 
npOTOKa  MGHÖOMiGBOH  }ICGJIG3bI  H  G^  ^l.OJIGK'b. 

TaEHMT,  OÖpaSOMl»  iMbI  HMtGMTj  nGpG^t  COOOH  nnrMGiiTnpoBaHHyio  ajib- 
BCOJiiipHyio  capKOMy,  HCxo^ebiM-b  BynKTOM-b  KOTopofi  jiBjivFiGTCii  corium  kojkh 
B'bKa.  PaspocTaHic  oiiyxojm  iiugt^  pGr  continuitatGm  bi,  corium  icpaa  BtKa 

II  ^aJIblUG  Bl»  nOATjdBHTGJliaJIbHbin  CJIOft  KOHl,IOnKTIIBbI. 

„nGpBHHHbin  CapKOMbI  B'feKT>  OMGHb  p'fe;i,KH",  Ha  3T0  yKaSblBaCTCil  Ii  BT> 

pyKOBOÄCTßaxT>  (Micliel^  Fanas,  de  Wecker)  m  hmghho  TaKHMH  cJiOBaMH 
Ha^iHHaioTai  CTaTLH  MHoriix'b  aBTopoBij,  paooTaBuiHX'b  Ha,T,T>  aTHM-b  Bonpo- 
C0MT3  ( Hirsclilerg,  Fage,  Hohenherger  ii  O^naKO  npocMaTpHBan  jihtg- 

paTypy  ^aniiaro  Bonpoca,  mo>kho  Y&hAwrhca,  mo  bo  BCHKOM'b  cjiy^aife  ohIs 

HG  TaKTj  pl3;i,KII,     KaK'B    TO    yTEGpiK^aOTCH     HlSKOTOpblMH  aBTOpaMH.  TaKT), 

Hanp.  Lagrange,  bi>  cbogii  Monorpacjnn  1893  r.  yKasbiBacTi,,  hto  ohi,  na- 
mejiTi  btj  jiiiTGpaTyp1>  tojibko  3  CJiy^iaji  nnrMGHTiipoßaHHOH  capKOMbi  B^Ka, 
Tor^a  KaKT,  ji,o  1893  r.  hxi>  öhjio  no  KpafiHGH  M^fept  8.  Fage  bt»  ^OKJiaAl^ 
llapHüCCKOMy  0(j()TajibMOJiorH^ecKOMy  o6u],GCTBy  b^  1897  r.  roBopHT-b,  hto 

JlGCTOB-fepHblXT»  CJiyMa6BT>  HGpBHqHOH  CapKOMbI  BlSKa  HSBtCTHO  BCGFO  7  —  8, 
Ha  CaMOMl,  KQ  Ti^tjlt  B-b  HaCTOimi,GG  BpGMa  HX!»  HaCMHTblBaGTC/T  HG  MGHbUlG 

50.  IIstj  3thxt>,  coöpannyx'L  mhok),  50  cJiy^aGBTj  na  aojiio  HonnrMGHTHpo- 
BaHnbixT>  capROMT»  npHxowcii  34,  t.  g.  680/0,   na  ;i,ojiio  5kg  nnrMGHTHpo- 

BaHHLlX'b   16  CJI.,   T.   G.   32 »/o. 

MyjKqnHbi  ii  5KGHiu,HHbi  noABopraiOTCü  3T0My  sadojitBaniio  o^HHaKOBO 
'lacTo;  jioKajiHsauiji  KaKi»  na  bgpxhgmt>,  TaKii  ii  na  mmneui^  B-fenii  BCTpls- 
^aGTCii  TaK}KG  npHÖJiHSiiTGJibHO  BT,  paBnoMT>  KqjmqGCTBt  cjiy^aGB'b;  HHor^a 
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saöoji'feBaHie  jioKajmswpyeTca  na  o6onxT>  B'feKax'L,  a  b^l  cjiyqa'fe  Schirmer^a, 
Ha  Bcfext  ^ieTbipexT>. 

Bejin^iiHa  onyxojiH  chjibho  KOJieÖJieTCii:  ot^  Bejin^uHbi  öyjraBO^HOH 

rOJIOBKH  OWh  ÄOCTHraiOT'L  BeJIH^HHLI  JlÖJIOKa  II  ÖOJIBllie .  UOBepXHOCTb  MaCTO 

öyrpncTaa.  KoHCHCTeHi],m  hjiii  MarKan,  kjih  TBep^aji,  hto,  noBHAHMOMy,  3a- 

BHCHTt  OT-B  XapaKTGpa  COCTaBJIJJIOmHX'L  OnyXOJIB  KJltTOK'B. 

CapKOMLI,  pa3BIIBaiOnJ,iflCJI  KSTb  KOHT>K)HKTHBbI  ßljKa,  IIHOr^a  CIIAHT'B  Ha 

HOiKK'fe  ( Horner ^  Lilienfeldf  Chisolm)^  HtKOTopbm  jierKO  KpoBOTO'iaT'B 
(Horner,  Buete,  Guilini  h  aP-^  n  ^acTO  naÖJiiOAaeTC^,  wo  onyxojiB,  ne 
yBejiiwHBaBiuaHca  btb  Te^ieHiH  nsB-fecTHaro  nepio;i;a  BpeaienH,  Bji.pyr'B  na^n- 

HaeTi,  ÖbICTpO  pOCTH. 

^TO  KacaeTCH  xapaKTepa  CTpoenia  aTHX^B  onyxojieft,  to  ont  npnHa^Jie- 

iKaTt  nO'fITH  HCKJlIO^IITeJIBHO  K-B  MGJIKOKJltTOHHBIM'B,  HO  HHor^a  Ha6jiK);i,aiOTca 

H  KpynHOKji'feTO'^iHbm  (|)opMBi:  TaKi»,  Schöhl  oniicaji'B  capKOMy  B'bKa,  cocto- 

ßBUiyiO  Harb  ÖOJIBHIHX'B  EJltTOKT»,  HM'feBniHX'B  düIlTeJliaJIBHBIH  KapaKTepT*.  B'B 

qacTHOCTH  me  öbuih  oniicaHBi:  Myxo-,Lympho-,Cysto-H  Fibrosarcom'bi,  ho 
60JIBHIHHCTB0  H3i>  Hiixi,  npHHaji;jie3KHT'BKpyrjio— HJiH  BepeTenooöpasHO-KJitToq- 

HbliM'B,  HJIH  K-B  CMtuiaHHBIM'B ,  T.   0.   COCTOHUi;!™^    O^HOBpeMeHHO  H3^  Kpyr- 

jibix'B  H  BepeTeHOoöpaBHbix'B  Eji-feTOK-B.  Hcxoähbim'b  HynKTOMi,  onyxojiH  MO- 
ryT-B  öbitb:  Koaca  n  noji;K03KHa>a  KJi'feTqaTKa  (Lilienfeld^  Guilini),  M.  orbi- 
cularis  (Fage),  Tarsus  h  TapsajibHan  miGTdb  (Gallenga^  Samelson,  Tdlko), 
TKaHB,  jieiKau;aH  Mencny  Tarsus  h  Orbicularis  (van  Duyse  et  Gruyl)  n, 
HaKOHen,!,,  AOÖaBO^naa  cjiesnaH  JKOJiesa  (Fuchs). 

MeTacTasbi  onncaHbi  B'B  npe;iyniHBixi>  iKejreBaxTb,  bt>  noÄ^ejiiOCTHofi,  b-b 
Parotis  h  peTHH'jb  (Fage,  Lilienfeld,  Hii  sckberg^  Ruete). 

B'B    H'feKOTOpbIX'B    CJiy^aüX'B     3TiOJIOrHtieCKHM'B     MOMeilTOMTb  ÖBIBaeT'B 

TpaBMa  (Lagrange,  van  Duyse  et  Cruyl,  Fromaget  et  Cabannes),  imorjia 
5Ke  TpaBMa  HBjiaeTcn  tojibko  momohtom'l,  öjiaronpijiTCTByiom.HM'B  obiCTpoMy 
pasBHTiio  paHBHie  cymccTBOBaBmeftonyxojiH;  kt.  TaKOMy  po^y  TpaBM'B,  no- 
BHAHMOMy,  Ha;i,o  othbcth  h  onepaii,iH.  Uo  KpaHHCH  whp'h  bo  mhohix-b  cjiy- 
^laüX'B  nopajKaoT'B,  cb  KaKon  öbiCTpoTofi  nacTynaeT'B  peuiijtnB'B  nocji'b  one- 
panin,  H  KaK'B  CKopo  TaKan  peHHÄHBHpyioniiaH  onyxojiB  sejieT'B  k'b  Bbinoji- 

HGHilO  BCefi  OpÖHTbl. 

CapKOMbi  B'feK'B  HpHHajTJieacaT'B  HO  CBoeMy  Te^eniio  K'B  Kpafme  sjioKa- 
^ecTBeHHbiM'B;  peii,H;i,iiBBi  n  npHTOM'B  öojite  paspymnTCJiBHbie,  ntyiiy  iiepBO- 
Ha^ajiBHaa  onyxojiB,  nnorj^a  HOBTop^iiou],iecH  no  hI3Ckojibko  pasi),  oniicbi- 

10 
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BaioTCii  OHOHb  ^acTO  ( Hirschherg ^  van  Duyse  et  Cruyl,  Bandall ^  Fro- 
mafjet  et  Cahannes^  Chisolm,  Thillez  ii  Äp.^,  a  TaKHce  He  p-fe^KH  Haöjno- 
;i.eHi>H  jieiajibHaro  ncxo;i,a  (Lilienfeld,  Zehender,  Geppi,  van  Duyse  et 
Cruyt ). 

Bt>  saKjnoqeHie  CMHTaio  cbohmt>  ^oJiroM-L  BBipasHTb  öjiaroÄapnocTb  npo$. 
Eeemomy,  yKasaal^iMH  h  pasTjacnernjiMH  KOToparo  a  nojibsoBajiacL  bo  BpeMa 

paÖOTH. 


lieber  das  pigmentirte  Sarkom  des  Augenlides. 


Im  Juni  1897  während  meiner  Thätigkeit  in  der  fliegenden  Colonne, 
die  von  der  „Societe  Marie"  nach  Weliki  Ustüg  abcommandirt  wurde,  kam 
eine  Patientin  mit  einer  Geschwulst  am  unteren  Augenlide  zur  Beobach- 
tung. Diese  Geschwulst  soll  sich  aus  einem  schwarzen  stecknadelkopfgros- 
sen Flecken  entwickelt  haben,  den  sie  vor  2  Jahren  zum  ersten  Mal  be- 
merkt haben  wollte.  In  den  letzten  10  Monaten  begann  dieser  Flecken 
rasch  zu  wachsen.  Schmerzen  soll  sie  nie  gehabt  haben. 

Die  Patientin  ist  31  Jahre  alt.  Auf  der  Haut  des  rechten  unteren 
Lides,  0,5  cm  vom  aeusseren  Lidwinkel  entfernt  befindet  sich  eine  schmerz- 
loze,  höckerige,  stark  pigmentirte  1  cm  lange  und  6  —  7  mm  breite 
Geschwulst  (Taf.  IV,  Fig.  1).  Das  Centrum  ist  braun,  die  Peripherie  aber  ganz 
schwarz.  Die  Cilien  fehlen  stellenweise.  Die  weich -elastische  Geschwulst 
ist  mit  der  Haut  verwachsen  und  an  dem  Knorpel  beweglich.  Von  der 
Haut  geht  die  Geschwulst  auf  den  Lidrand,  dessen  Kanten  nicht  scharf 
sind,  über  und  besitzt  hier  dieselbe  braune  Farbe  und  höckerige  Gestalt. 
An  die  innere  Kante  angelangt  verschwindet  die  Goschwulst,  an  der  an- 
grenzenden Conjunctiva  sieht  man  bloss  eine  braune  Verfärbung  von  etwa 
1 — 2  mm  Breite  (Taf.  IV,  Fig.  2).  Die  Stellung  des  Lides  ist  normal, 
im  Uebrigen  weicht  das  iVuge  von  der  Norm  nicht  ab.  Keine  Drüsen- 
schwellung, Allgemeinbefinden  gut. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  zeigt,  dass 
dieselbe  in  der  Cutis  liegt  und  fast  ausschliesslich  aus  kleinen  runden  Zellen, 
mit  ziemlich  grossen  gut  färbbaren,  runden.,  manchmal  ovalen  Kernen 
und  spärHchem  Protoplasma  besteht.  Die  Zellen  sind  nicht  gleichmässig 
im  dem  Grundgewebe  vertheilt,  sondern  bilden  Gruppen  verschiedener  Form 
und  Grösse,  welche  von  einander  durch  schwach  entwickelte  bindengewe- 
bige  Septen  getrennt  sind,  was  der  Geschwulst  einen  alveolären  Bau  ver- 
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leiht  (Taf.  Y,  Fig.  1).  Die  meisten  Zelleii  sind  einkernig,  es  kommen  aber 
auch  polynucleäre  Elemente  vor.  Die  Zellen  liegen  in  einigen  Alveolen  sehr 
dicht,  in  anderen  füllen  sie  dieselben  nicht  ganz  aus,  sondern  lassen  leere  Räu- 
me. Solche  Alveolen  findet  man  nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch  im 
Epithel  selbst,  dabei  erscheinen  sie  von  allen  Seiten  durch  epitheliale  Aus- 
wüchse umgeben  (Taf.  V,  Fig.  2).  Diese  Heerde  scheinen  ganz  isolirtund 
ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Geschwulst  zu  liegen,  das  kommt 
aber  nur  von  der  Schrägrichtung  des  Schnittes  her.  Die  Zellen  einiger 
dem  Epithel  am  nächsten  liegenden  Alveolen  besitzen  mehr  Protoplasma, 
als  diejenigen  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  und  erscheinen  daher  grösser 
(Taf.  V,  Fig.  3).  Das  Epithel  bildet  für  sie  eine  Art  Grübchen,  manchmal  ist 
er  von  ihnen  durch  einen  leeren  halbmondförmigen  Raum  getrennt.  Solche 
grosse  Zellen  liegen  stellenweise  nicht  in  Alveolen,  sondern  einzeln  indem 
sie  an  der  Innenseite  der  epithelialen  Auswüchse  sich  kettenartig  gruppi- 
ren.  Ihre  Herkunft  und  Bedeutung  zu  erklären  ist  ziemlich  schwierig: 
einerseits  scheint  es,  dass  sie  dem  Epithel  angehören,  das  sich  damit  ge- 
gen das  Eindringen  fremdartigen  Gewebes  schützt,  andererseits  wäre  es 
möglich  sie  dem  sarkomatösen  Gewebe  einzureihen  und  ihnen  dann  die 
Rolle  der  Epithelzerstörer  zu  verleihen.  Die  Ausbreitung  der  Geschwulst 
geschieht  hauptsächlich  nach  aussen  d.  h.  in  der  Richtung  des  Epithels, 
welches  seinerseits  nicht  indiffecrent  bleibt:  an  Avenigen  Stellen  beobachtet 
man  Proliferationsvorgänge  an  demsellen,  die  aber  im  Vergleich  zu  Degene- 
rationserscheinungen ganz  zurücktreten  und  auf  Reizung  durch  das  um- 
gebende kranke  Gewebe  zurückgeführt  werden  können.  In  den  x^ibschnit- 
ten  aber  mit  einer  reichlichen  Au3bildung  der  Geschwulst,  ist  das  Epithel 
stark  degenerirt  und  besteht  nur  aus  2—3  Schichten  flacher,  atrophischer 
mit  schlecht  färbbarem  Kerne  versehenen  Zellen.  Seine  Auswüchse  sind 
auch  atrophisch,  haben  die  Form  von  Zügen,  welche  aus  stark  in  die 
Länge  gezogenen,  zusammengedrückten,  in  2 — 3  Schichten  gelegenen  Zellen 
bestehen  (Taf.  VI,  Fig.  1).  An  anderen  Stellen  wo  solche  Veränderungen 
nicht  eingetreten  sind,  sieht  man  kleine  Sarcomzellen  in  die  epithelialen 
AusAvüchse  eindringen  und  denselben  entlang  hinaufkriechen  (Taf.  VI, 
Fig.  2).  Also  wird  wahrscheinlich  das  Epithel  von  2  Zellarten  zerstört: 
von  kleinen  sicher  sarkomatösen  und  von  grösseren  auch  vermuthlich 
sarkomatösen  Zellen.  Riesenzellen  kommen  selten  vor  und  liegen  haupt- 
sächlich in  den   peripheren  Theilen    der    Geschwulst,  wo   sie  häufig 
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gruppenweise  auftreten  (Taf.  VI,  Fig.  3).  Mastzellen  dagegen  werden 
ziemlich  häufig  angetroffen.  Die  Geschwulst  selbst  ist  gefässarm,  die  Ge- 
fässe  sind  klein  und  liegen  in  den  bindegewebigen  Septen  zwichen  den 
Alveolen  und  haben  eigene  Wände.  Das  subcutane  Zellgewebe  und  der  ^ 
Orbicularis  sind  von  der  Geschwulst  nicht  infiltrirt.  Schweiss~und  Talg- 
drüsen sind  normal. 

Am  freien  Lidrande  sieht  man  dieselben  Veränderungen,  wie  in  der 
Lidhaut,  der  Tarsalknorpel  ist  fast  ganz  normal,  nur  an  den  aus  dem 
mittleren  Theil  der  Geschwulst  entnommenen  Schnitten  findet  man  Verän- 
derungen im  Ausführungsgang  der  Meibom'schen  Drüsen  und  in  den  dem 
■  Ausführungsgang  nächstliegenden  Acini.  Man  beobachtet  hier  eine  circum- 
scripte  Proliferation  des  Epithels,  welche  wohl  durch  den  Entzündungsreiz 
hervorgerufen  wird.  An  einigen  Schnitten  sieht  man,  dass  die  vorderen 
Fascikel  des  M.  Rioloni  durch  sarkomatöse  Zellen  infiltrirt  sind. 

Veränderungen  in  der  Conjunctiva  sind  gar  nicht  so  scharf  ausge- 
sprochen wie  diejenigen  der  Haut.  Kleine,  runde  sarkomatöse  Zellen  wer- 
den nur  in  der  der  inneren  Lidkante  amnächsten  liegenden  Gegend  beo- 
bachtet. Indem  sie  ausschliesslich  in  der  subepithelialen  Schicht  liegen 
fangen  sie  das  Epithel  zu  zerstören  an.  Im  Uebrigen  ist  die  Conjunctiva 
normal. 

Was  die  Vertheilung  des  Pigments  anbetrilft,  so  ist  es  am  meisten 
an  der  aeusseren  Lidkante  vorhanden,  am  wenigsten  in  der  Conjunctiva. 
-  Theils  liegt  es  in  der  Form  von  gelben  und  braunen  Körnern  verschie- 
dener Grösse  in  den  Zellen  der  Geschwulst  selbst,  theüs  in  solchen  der 
bindegewebigen  Septen.  Die  Pigmentzellen  sind  sehr  verschieden  nach  Form 
und  Grösse,  einige  sind  sehr  pigmentarm,  andere  dagegen  von  Pigment- 
körnern vollkommen  erfüllt.  Pigmentzellen  werden  nicht  nur  in  der  Ge- 
schwulst selbst,  sondern  auch  im  oberflächlichem  Epithel,  im  Epithel  des 
Ausführungsganges  und  der  Acini  der  Meibom'schen  Drüsen  angetroffen. 

Somit  haben  wir  ein  pigmentirtes  alveoläres  Sarkom  vor  uns,  dessen 
Ausgangspunkt  das  Corium  der  Lidhaut  ist.  Die  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst greift  per  continuitatem  das  Corium  der  Lidkante  an  und  geht 
weiter  in  die  subepitheliale  Schicht  der  Conjunctiva  über. 

„Die  primären  Sarkome  der  Lider  kommen  selten  vor",  worauf  in  den  gang- 
baren llmdhüGhem  (Michel^  Fanas,  de  TTöcZjer^  hingewiesen  wird  imd  mit 
eben  solchen  Worten  fangen  mehrere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  zu  spre- 
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chen  an.  ( Hirschhei g ^  Fage,  Hohenherger  u.  A.)  Aber  wenn  ich  diesbe- 
zügliche Literatur  dieser  Frage  durchsehe,  finde  ich,  dass  diese  Erkran- 
kung nicht  so  selten  ist,  wie  es  einige  Autoren  behaupten.  So  sagt  La- 
grange in  seiner  Monographie  von  1893,  dass  er  nur  drei  Fälle  gefunden 
habe,  während  zu  dieser  Zeit  wenigstens  8  bekannt  waren.  In  seinem 
Vortrag  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Paris  (1897)  berichtet 
Fage  nur  über  7—8  sichere  Fälle  von  Lidsarkom,  thatsächlich  aber  kann 
man  jetzt  nicht  weniger  als  50  Beobachtungen  citiren.  Von  diesen  50  von 
mir  zusammengestellten  Fällen  gehören  34  d.  h.  687o  den  unpigmen- 
tirten  und  16  Fälle  d.  h.  32^0  zu  den  pigmentirten  Sarkomen  an. 

Beide  Geschlechter  sind  gleich  häufig  vertreten;  das  obere  und  untere 
Lid  sind  auch  fast  gleich  häufig  betroffen,  manchmal  erscheint  die  Erkran- 
kung auf  beiden  Lidern  zugleich,  im  Falle  von  Schirmer  sogar  an  allen 
vieren. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  variirt  sehr:  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  Grösse  eines  Apfels  und  darüber.  Die  Oberfläche  ist 
häufig  höckerig,  Consistenz  entweder  weich  oder  derb,  das  hängt  wahr- 
scheinlich von  den  Eigenthümlichkeiten  der  die  Geschwulst  bildenden 
Zellen  ab. 

Manchmal  sind  die  Sarkome  der  Lidbindehaut  gestielt  (Horner,  Li- 
lienfeld, Ckisolm)^  einige  bluten  leicht  (Horner^  Buete,  Guilini  u.  A.) 
und  häufig  beginnt  die  zu  einer  gewissen  Periode  stationär  gewesene  Ge- 
schwulst sehr  rasch  zu  wachsen. 

Was  den  Bau  dieser  Geschwülste  anbetrifft,  so  gehören  sie  fast  auss- 
chliesslich zu  Ideinzelligen,  seltener  zu  grosszelligen  Formen  an,  so  hat 
Schöll  ein  Lidsarkom  beschrieben,  welches  aus  grossen  epithelähnlichen 
Zellen  bestand.  Es  sind  Myxo-,Lympho-, Cysto-,  und  Fibrosarkome  beobachtet 
worden;  die  meisten  waren  Rund-  und  Spindelzellensarkome  oder  bestanden 
aus  diesen  beiden  Zellarten.  Der  Ausgangspunct  der  Geschwulst  wurde  in  der 
Haut  oder  indem  subcutanen  Gewebe  (Lilienfeld,  Guilini)^  im  M.  orbi- 
cularis  (Fage),  im  Taisus  ( Gallen ga,  Samelsohn,  TalJco),  in  dem  zwischen 
Tarsus  und  Conjunctiva  liegenden  Gewehe  {van  Byuse  et  CruyV)  und  endlich 
in  der  supplementären  Gland.  lacrym.  {Fuchs)  beobachtet. 

Metastasen  sind  in  den  präauricularen  Drüsen,  in  der  Subm axillaris, 
Parotis  und  Retina  constatirt  worden  (^jFa^e,  Lilienfeld,  Hirschherg,  Buete). 

In  manchen  Fällen  ist  Trauma  voraufgegangen  (Lagrange,  van  Duyse 
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et  Cruyl^  Fromagef  etCahannes),  manchmal  spielte  dasselbe  nur  die  Rolle 
eines  das  rasche  Wachsthum  der  schon  existirenden  Geschwulst  begünsti- 
genden Momentes,  zu  solchen  Traumen  soll  man  auch  die  Operationen, 
zählen.  Wenigstens  ist  es  auffallend,  wie  bald  ein  Recidiv  der  Operation 
folgt  und  wie  rasch  so  eine  recidivirende  Geschwulst  die  ganze  Orbita 
ausfüllt. 

Die  Lidsarkome  gehören  ihrem  Verlaufe  nach  zu  den  sehr  malignen 
Geschwülsten;  Recidive,  die  manchmal  rasch  auf  einander  folgen  und  dabei 
bösartiger  sind  als  die  ursprüngliche  Geschwulst,  werden  häufig  beschrieben 
( Hirschher van  Buyse  et  Cruyl^  Bandall,  Frcmaget  et  Cabannes, 
Chisolm^  Thülen  u.  A.).  Häufig  ist  auch  der  letale  Ausgang  beobachtet 
worden  (Lilienfeld,  Zehender,  Geppi,  van  Buyse  et  Cruyl), 

Zum  Schlüsse  halte  ich  für  meine  Pfiicht  meinen  besten  Dank  Herrn 
Prof.  Ewetzky  für  seine  Rathschläge  und  Auseinandersetzungen  auszu- 
sprechen. 
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